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Geschaflsordnung 

fur  die 

wissensehaftliehen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

^^ 

§.  1.  Die  Sitzungen  finden  in  der  Regel  im  Winter  alle 
Woche,  im  Sommer  alle  14  Tage,  Mittwoch  Abends  statt. 
Eine  jede  Sitzung  dauert  1  Yo  Stunde.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  das  Recht,  ohne  Fragestellung  an 
die  Versammlung,  die  Sitzung,  wenn  es  ihm  im  allgemeinen 
Interesse  zu  liegen  scheint,  um  y^  Stunde,  also  bis  auf 
1%  Stunden  zu  verlangern.  1st  auch  dann  die  Tages- 
Ordnung  nicht  erschopft,  so  hat  der  Vorsitzende  entweder 
die  Sitzung  zu  schliessen,  oder  den  Willen  der  Versammlung 
durch  sofortige  Abstimmung  zu  erfragen.  Die  Sitzungen 
werden  um  7Y2  Uhr  priicise  eroffnet. 

§.  2.  Zum  Vortrage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
langere,  theils  kiirzere  Mittheilungen.  Erstere  konnen  bis 
auf  30  Minuten  dauern.  Auch  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minutexi 
zu  gewahren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  Wille  der  Versammlung  einzuholen.  Die  kiirzeren  Mit- 
theilungen konnen  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehmen,  aber  in  analoger  Weise  bis  20  Minuten  verlangert 
werden. 


XII 

§.  3.  Die  Reden  in  der  Discussion  diirfen  5  Minuten, 
oder  auf  ZulanSsung  dcs  Vorsitzenden  10  Minuten  dauern. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versammlung 
durch  Abstimmung  einzuholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
gangspunkte  der  Discussion,  jede  Wiederholung  des  sachlich 
bereits  Vorgebracliten  ermachtigt,  resp.  verpflichtet  den  Vor- 
sitzenden zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestinamt  die  Tages-Ordnung. 
Fiir  die  Reihenfolge  der  Tages-Ordnung  sind  folgende  Gesichts- 
punkte  einzuhalten:  Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Pro- 
tocoUs  liber  die  vorige  Sitzung  und  etwaiger  Absolvirung 
dringender  Geschafts-Angelegenheiten  wird  die  Sitzung,  wenn 
keine  demonstrative  Mittheilung  zu  machen  resp.  Discus- 
sionen  iiber  einen  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zu  erledigen 
sind,  nait  einem  langeren  Vortrage  eroffnet,  falls  iiberhaupt 
ein  solcher  angezeigt  ist.  Da  eine  jede  Sitzung  nur  einen 
langeren  Vortrag  enthalten  soil,  so  folgen  nun  nacli  der  ge- 
druckten  Reihenfolge  die  angemeldeten  kiirzeren  Mittheilungen, 
Selbstverstandlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragung 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  ursprlingliches  Vorrecht, 
modificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingeschriebene 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sammtliche  angemeldeten 
kiirzeren  Mittheilungen  das  Vorrecht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  frischen  Pra- 
paraten  konnen  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordnung 
zugelassen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  dariiber  nicht 
ohne  ausdriickliche  Genehmigung  der  Gesellschaft  langer  als 
10  Minuten  dauern  und  daran  gekniipfte  Discussionen  sich 
auf  die  Erorterung  des  vorliegenden  Falles  oder  Gegenstandes 
beschranken.  Weitere  Debatten,  die  sich  an  einen  so  vor- 
gestellten  Fall  kniipfen  sollen,  miissen  spater  auf  die  Tages- 
Ordnung  gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichte  iiber  eingesandte  Schriften  und  Analysen 
wichtiger  literarischer  Producte  sind  zulassig,  diirfen  jedoch 
nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachen. 
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Zn  Yorstehender  GescUftsordnong  wnrden  spSter  durch  Gesell^ 
8chaft8-Be8chlQ88  folgende  ErgaDZQDg8-BestimmQngeD  getroffen: 

1.  Vor  der  Tages-Ordnung  darf  ausser  den  im  §.  5  der 
Geschaftsordnung  erwahnten  Demonstrationen  nur  Polgendes 
vorgebracht  werden: 

a)  die  Verlesuiig  dcs  ProtocoUs  liber  die  vorangegangene 
Sitzung; 

b)  Discussion  iiber  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventuellen  Annahme; 

c)  Berichte  des  Vorsitzenden  iiber  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedem  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellschaft  betreffenden  Vor- 
kommnisse ; 

d)  etwaige  Bemerkungen  oder  Vorschlage  Seitens  der  Mit- 
glieder  in  extraordinairen  Angelegenheiten. 

2.  Ein  Redner  wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  sechs 
anderweitige  Nummem  absolvirt  sind.  Hiervon  treten  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  iiberhaupt  Vortrage  nicht  in  ausreichender  Zahl  ange- 
meldet  sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirter  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Ce- 
dirende  den  Platz  hinter  sammtlichen  angemeldeten 
Vortragen  erhalt; 

c)  wenn  die  Gesellschaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit  im  concreten  Fall  eine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  beschliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Vereinbarung  des  Vorstandes  mit 
den  einzelnen  Rednem,  betreffs  Abanderung  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Lange  der  Mittheilungen, 
vergleichsweise  zu  der  mehr  oder  weniger  vorgeriickten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welchen  Abanderungen  jedoch 
der  urspriinglich  in  der  Tages-Ordnung  bestimmte  Platz  als 
Ausgangspunkt  fiir  das  Recht  zum  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestimmung  festgehaltcn  wird. 
1st  dagegen    ein  Platz    cedirt  worden,    so   kniipft    sich    das 
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Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
urspriingliche,  sondem  an  die  durch  Cession  veranderte  Stellung. 
Wer  ohne  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  halt,  yerliert  seinen  Anspruch  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  beriicksichtigt  zu  werden. 
3.  In  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  besonderen  Appell  an  die  Gesell- 
schaft  sich  zu  weiteren  Wiederholungen  das  Recht  er- 
wirbt.  Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  kniipft,  hat  zu  ofteren  Erwiderungen  das  Recht; 
desgleichen  bekommt  er  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswort,  auf  welches,  wenn  es  einmal 
als  solches  von  dem  Vorsitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdriickliche  Bestimmung  der  Gesellschaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hat  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
einem  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  Schlass 
Oder  Abkurzung  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal laufenden  Rede  ist  hieriiber,  wenn  sich  eine  Unter- 
stutzang  TOn  drei  Mitgliedern  herausstellt  Botortige 
Abstimmung  einzuleiten.  Wird  der  Antrag  auf  Schluss 
angenomraen,  so  miissen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Wort  verzichten  und 
nur  der  Vortragende  erhalt  noch  das  Schlusswort.  Ist 
auf  Abkiirzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhoren,  aber  das  Wort  keinem 
neuen  zu  verleihen. 


Vorschrift 

fiir  die 

Abfassung  und  VerSffentlichnng  des  Protokolls 

und  Sitzungsberichts 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschafl. 

^ 

§.  1.  Ueber  jede  Sitzung  wird  von  einem  der  Schrift- 
fiihrer  eirt  Bericht  und  ein  ProtokoU  aufgenommen.  Das 
ProtokoU  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veroffentlicht. 

§.  2.  Das  ProtokoU  soil  eine  kurze  Chronik  der 
Sitzungen  geben,  in  ihm  ist  zu  erwahnen: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenommenen 
und  Ausgeschiedenen ; 

c)  Geschaftliche    Mittheilungen,    etwaige    Antrage    und 
Beschliisse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Discussion  und  Redner   in  der  Dis- 
kussion; 

i*)  Sonstigc  Vorkoramnisse. 
Das  ProtokoU  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  zu  An- 
fang  der  folgenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sitzangsbericlit  enthalt: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer; 

b)  Gaste; 

c)  Eingangc  fiir  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitereAusfiihrungen 
daran  kniipfen,  z.  B.  Todesfalle  etc.; 
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o)  Voii  i»(>schciftlichcn  Mittheilun^eii,  Antragen  iind  Be- 
scliliisson  luir  solche,  die  allgemeines  Interessc  haben; 
f)  Vorirage  und  Diskussiouen  (vgl.  §§.  4  u.  5). 

§.  4.  Der  Bericht  fiber  die  Tortrftge  wird  in  der  Kegel 
von  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vortrage 
werden  stenograpliirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  halt,  das  Manuscript 
dem  Schriftfuhrer  ubcrreicht.  Der  mit  Hfilfe  des  Steno- 
gramms  hergestellte  Bericht  muss  dem  Schriftfuhrer  in  der 
nachsten  Sitzung  ubergeben  werden.  Der  Bericht  soil  mit  dem 
Gesprochenen  dem  Inhalte  nach  ubereinstimmen  und  uber- 
nimmt  der  Schriftfuhrer  hierfur  die  Controle.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dem  Schriftfuhrer  vorzu- 
legen,  veroffentlichen,  so  kann  derselbe  nicht  „ Vortrag  ge- 
halten  in  der  Bed.  med.  Ges.",  sondern  nur  „Nach  einem 
Vortrag  etc."  oder  „zum  Theil  vorgetragen  etc."  genannt 
werden.  Es  ist  wunschenswerth,  dass  die  Vortrage  in  der 
Zeitschrift  veroffentlicht  werden,  in  welcher  die  Gesellschaft 
ihre  Berichte  veroflFentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veroffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Inhalt 
wiedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vereinbarung  zwischen 
der  Redaktion  und  dem  Vortragenden  uberlassen,  zu  be- 
stimmen,  ob  die  Vortrage  als  Original-Arbeiten  oder  mit 
den  Berichten  der  Gesellschaft  zur  Veroffentlichung  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  ubernimmt  in  der  Kegel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  fiber  das  in  der  Dlskussion  Ge- 
sprochene  redigirt  der  Schriftffihrer.  Kedner,  die  das  Steno- 
gramm  selbst  korrigiren  woUen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftffihrer  mitzutheilen.  In  diesem  Falle  geht  ihnen 
das  Stenogramm  spatestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftffihrer  korrigirt  zurfick  zu  senden.  Erfolgt 
die  Kficksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  ursprunglichen  Stenogramm  angefertigt. 
Der  Bericht   soil    mit    dem  Gesproclienen  dem  Inhalte  nach 
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ubereinstimmen.  Derselbe  soil  moglichst  kurz  sein,  gewohn- 
lich  aber  in  directer  Rede  abgefasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftfiihrer,  wenn  der  betreffende 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdriicklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Berichte  iiber  die  Vortrage  und  Diskussionen 
liegen  in  der  nachsten  Sitzung  aus  und  konnen  von  den 
Rednem  Elnwendungen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigenen 
und  die  Ausfiihrungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  dem  Schriftfiihrer  und  dem 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftfiihrer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  Gesammt-Vorstand.  Ein  Bericht,  gegen 
den  in  der  Sitzung,  in  der  er  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Schriftfiihrer-KoUegium  oder  den  Gesammt-Vorstand  an- 
gemeldet  wird,  gilt  als  genehmigt. 

§.  7.  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofort  an  die  Redak- 
tion  der  Gesellschafts-Zeitschrift,  welche  fiir  seine  baldige 
Terdffentlichang  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  nicht 
rechtzeitig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soil  mit  dem 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterbrechung  vorgegangen  und 
der  ausstehende  Bericht  nachtraglich  gedruckt  werden. 

§..  8.  Die  Gesellschafts-Zeitschrift  veranstaltet  sowolil 
von  den  als  Original-Artikeln  in  ihr  erschienenen  Vortragen, 
incl.  derer,  die  „Nach  einem  Vortrag  etc."  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt  werden,  als  auch  von  den  Sitzungsberichten  Separat- 
Abziige,  deren  Anzahl  jedes  Gesellschaftsjahr  festgestellt 
wird.  Die  Separat-Abziige  werden  fiir  jedes  Gesellschaftsjahr 
in  einem  Bande  vereinigt  und  mit  einem  Register  und  Titel 
als  ,,Verhandlangen^^  der  Gesellschaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Herausgabe  derselben  leitet  der  mit  der  Ge- 
schaftsfiihrung  der  Gesellschaft  beauftragte  Schriftfiilirer. 
Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft,  welches  im  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Gesellschaft  angehorte,  erhalt  ein  Exemplar 
der  Verhandlungcn.  Die  etwa  iiberschiissigen  Exeraplare 
werden  nach  der  Ancicnnitat  unter  die  im  laufenden  Gesell- 
schaftsjahre  Aufgenommenen  vertheilt. 


Verhandl.  d.  Berl.  ined.  Ges.     1894.  1) 
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Zusatz  f(lr  die  BiWiotheks-Ordnimg. 

1.  Die  Gesellschaft  wahlt  eine  Bibliothekskommission 
von  7  Mitgliedern ,  welche  dem  Bibliothekar  ziir  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  flihrt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenheit  der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fahigkeit  ist  die  Anwesenheit  von  mindestens  3  KoHiraissions- 
mitgliedern  erforderlich.    Der  Bibliothekar  stimmt  nicht  mit  ab. 

2.  Diese  Kommission  hat  folgende  Obliegenheiten : 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  mindestens  einmal  im  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidiren.  •  Hiennit 
kann  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen.  Ueber  die 
Revision  ist  ein  ProtokoU  anfzunehmen  und  dieses 
dem  Vorstande  zu  iibergeben. 

II.  Sic  hat  die  Antrage  des  Bibliothekars  und  die  sonstigen 
die  Bibliothek  betreffenden  Antrage  in  Vorberathung 
zu  Ziehen  und  bei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstande 
zu  iibergeben. 

Dies^  Antrage  soUen  betreffen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafiir  zu  zahlenden  Preises;  : 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  gehaltene  Zeit- 
schriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kongress- 
verhandlungen  u.  s.  w. ; 

v)  das  Aufgeben  tier  Abonnements  auF  bislier  gehaltene 
Zeitsclrriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kon- 
gi'essverhandlungen  u.  s.  w.; 

d)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schriftenaustaiisches; 

e)  den  Ankauf  von  Biichern; 

I)   die  Kompletirung  unvollstiindiger  oder  schadhafter 
-    Folgen  von  Zeitschriften,  Jahresberichteii,  Hospital- 
berichten,  Kongressverhandlungen  u.  s.  w. 

3.  Der  Bibliothekar  hat  die  Berechtigung,  sich  durch  eins 
der  Koramissionsmitglieder  vertreten  zu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mitglieder  der  Bibliothekskommission 
erfolgt  auf  3  Jahre  durch  die  Gesellschaft.  Die  Mitglieder 
sind  wicder  wiihlbar. 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft, 

(Januar  1895.) 
I.   Ehren-Pr&sldent.        \,    ,    ^   .,, 

Tag  der  Envahluiig. 

Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  des  pathol.  tnstituts.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 

n.   Eiiren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bay  em. 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsminister.  Oberprasidjent    f      ^^  ^j       ^^r.^^ 
^  iir    X  >  1-  y      12.  Nov.  1890. 

von  Westpreussen. 

3)  -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor. 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med. -Rath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Instituts  fUr  Infectionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

5)  -    K6rte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  .     17.  Juni  1891. 

6)  -    Pasteur,  L.,  Prof.,  Mitglied  des  Institut  de 

France.  .  21.  Dec.  1892. 

7)  -     Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,   .        ,  14.  Mai  1894. 

III.    Lebenslangliche  Mitglieder, 

welche  iiach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  (lurch 
eiiimalige  Zalilung  abgelost  habcn. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsralh,  \V.   Bendlorstr.  31. 

2)  -     V.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  o.  p.  Professor,  Di- 

rector des  klinischen.  Iiistituts,  fiir  Chirurgie,   N.AV. 
Alexander-Ufer  1. 

3)  -     Ewald,  a.  o.  Prof.,  dir.  Arzt  amiVugusta-Hospital, 

W.  Liitzow-Platz  5. 
4)/  -     Frankel,  P..,  a.  o.  Professor,  Director  dej*  Univers.- 
Poliklinik  fiir  Hals-  luul  iSasenkranke,,  X.W.  Neu- 
stadtische  Kirclistr,  12.  .       . 

5)  -     Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.,  AV.  Achenbachstr.  5. 

6)  -     Korte,  W.,  San.-Rath,  Director  der  chirurg.  Abthei- 

lung  d.  stadt.  Krankenh.  am  Urban,  W.  Karlsbad  17. 

7)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

.8)     -     Renvers,     Director    der    imieren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenhauses  ^loabit.  Professor,  W.  Nettel- 

beckstr.  24. 

9)     -     Rose,,   Geh.  Med.-Rath,  Professor  honor.,,  dir.  Arzt 

d.  cliirurg.  .Station  in  IJeihanien,  W.  D(ji'nl)er£rstr.  (>. 
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IT.   MitgUeder. 

1)  Dr.  Abel,  W.  Potsdamerstr.  122b. 

2)  -  Abraham,  P.,  W.  Bulowstr.  89. 

3)  -  Adler,  E.,.  W.  Potsdamerstr.  51. 

4)  -  Adler,  0.,  S.W.  Dessauerstr.  1. 

5)  -  Adler,  S.,  C.  An  der  Spandauer-Briicke  6. 

6)  -  Albrand,  N.W.  Karlstr.  2. 

7)  -  Albu,  N.W.  Thurmstr.  21. 

8)  -  Alexander,  B.,  S.O.  Wrangelstr.  88. 

9)  -  Alexander,  J.,  N.  Elsasserstr.  6. 

10)  -  Alexander,  M.,  W.  Bulowstr.  85a. 

11)  -  Alexander,  S.,  N.  Fehrbellinerstr.  86. 

12)  -  Altmann,  M.,  Sanitatsrath,  W.  Potsdamerstr.  76b. 

13)  -  Angerstein,  Professor,  S.  Prinzenstr.  70. 

14)  -  Anker,  N.W.  Flensburgerstr.  9. 

15)  -  Apolant,  Ed.,  S.W.  Zimmerstr.  36. 

16)  -  x\polant,  H.,  W.  Markgrafenstr.  41. 

17)  -  Arendt,  W.  Potsdamerstr.  114. 

18)  -  Arnheim,  A.,  W.  Nettelbeckstr.  9. 

19)  -  Arnheim,  G.,  W.  Goltzstr.  23. 

20)  -  iVrnstein,  (Lichterfelde). 

21)  -  Aron,  E.,  N.W.  Karlstr.  20. 

22)  -  Aron,  L.,  W.  Potsdamerstr.  77. 

23)  -  Aronsohn,  (Ems). 

24)  -  Aronson,  K.,  (Charlottenburg). 

25)  -  Asch,  J.,  W.  Liitzowstr.  68. 

26)  -  Asch,  M.,  S.W.  Wilhelmstr.  25. 

27)  -  Asch  en  born,  0.  Monbijouplatz  3. 

28)  -  Aschcr,  S.W.  Jeinisalcmerstr.  1. 

29)  -  Asch  off,  A.,  S.  Krankcnhaus  „Am  Urban". 

30)  -  Aschoff,  L.,  Geh.  Sanitatsrath,  S.W.  Belle-Allianco- 

Platz  11a. 

31)  -    Auerbach,  A.,  S.  Alexandrinenstr.  41. 

32)  -    Auerbach,  N.,  0.  Blumenstr.  68. 

33)  -    Baer,   Geh.  Sanitatsrath  und  Boz.-Physikus,  N.W. 

Calvinstr.  4. 

34)  -    Baginsky,  A.,  a.  o.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kaiseiin   Friedrich-Kindorkrankoiihauses ,    W. 
Potsdamerstr.  5. 

35)  -    Baginsky,  B.,  Privatdocent,  S.W.  Kochstr.  10. 

36)  -    V.  Bardeleben,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  o.  o.  Professor, 

Director  der  cliirurg.  Klinik  im  Charite-Ki'anken- 
hause,  W.  Friedrich  Wilhelmstr.  2  a. 

37)  -    Barschall,  L.,  Sanitatsrath,  S.W.  Grossbeerenstr.  8. 
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529)  -  Lublinski,  W.,  W.  Potsdamerstr.  139. 
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576)  -  Meyer,  Paul,  S.W.  Koniggratzerstr.  67. 

577)  -  Michaclis,  A.,  S.W.  Koniggratzerstr.  105. 
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583)  -  Mosberg,  S.W.  Friedrichstr.  217. 

584)  -  Moses,  Sanitatsrath,  C.  Konigstr.  46. 

585)  -  Miihsam,  J.  C.  Alexanderstr.  50. 

586)  -  Miiller,  G.,  S.W.  Belle-Ailiance-Platz  12. 

587)  -  MuUer,  H.,  W.  Potsdamerstr.  115. 

588)  -  Miiller,  J.,  N.  Zehdenickerstr.  15. 

589)  -  Muller,  M.,  N.W.  Briicken-AUee  10. 

590)  -  Mugdan,  W.  Potsdamerstr.  105. 

591)  -  Munk,  J.,  Professor,  Privatdocent,  N.W.  Hindersia- 

strasse  5. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1894.  C 
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592)  Dr.  Muuter,  D.,  C.  Kaiser-Wilhelmstr.  21. 

593)  -  Munter,  S.,  S.W.  Koraniandantenstr.  9. 

594)  -  Musehold,  S.W.  Kochstr.  5. 

595)  -  Nagel^  Privatdocent,  N.W.  Luisenstr.  39. 

596)  -  Nasse,  Privatdocent,  N.  Ziegelstr.  10/11. 

597)  -  Nathan,  A.,  W.  Kurfiirstenstr.   151. 

598)  -  Neisser,  Alfr.,  W.  Potsdamerstr.  118. 

599)  -  Neuhauss,  S.W.  Dessauerstr.  16. 

600)  -  Neumann,  A.,  N.O.  Krankenhaus  ^Fricdrichshain'^. 

601)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  W.  Schellingstr.  3. 

602)  -  Neumann,  S.,  Sanitatsrath,  W.  Kurfiirstenstr.  126. 

603)  -  Nieter,  Oberstabsarzt  a.  D.,  W.  Lutherstr.  1. 

604)  -  Nitschraann,  W.  Biilowstr.  7. 

605)  -  Nitze,  Privatdocent,  S.W.  Wilhelmstr.  43b. 

606)  -  Oestreich,  B. ,   Assislent  am   Pathologischen  In- 

stitut,  N.W.  Calvinstr.  23. 

607)  -  Oestrcicher,  C,  (Nieder-Sclionhausen). 

608)  -  Oestreicher,  J.,  N.  Oranienburgerstr.  74. 

609)  -  Ohrtmann,  Geh. San. -Rath,  S.W.Schonebergerstr.  2. 

610)  -  Oldendorff,  Sanitatsrath,  S.W.  Chariot tenstr.  82. 

611)  -  0 liven.  A.,  N.W.  AiexanHer-Ufor  1. 

612)  -  0 liven,  M.,  (Pankow). 

613)  -  Olshausen,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Instituts  fiir  Frauenkrankh.   und 
Geburtsh.,  N.  Artillericstr.  13. 

614)  -  Opfer,  N.  Oranienburgerstr.  65. 

615)  -  Oppenheim,  Alex.,  N.W.  Lessingstr.  46. 

616)  -  Oppenheim,    H. ,    Professor,    Privatdocent,   N.W. 

In  den  Zelten  20. 

617)  -  Oppenheim,  S.,  Sanitatsrath,  S.O. Kopnickerstr.  54. 

618)  -  Oppenheimer,  N.W.  Friedrichstr.   102. 

619)  -  Ostermann,  S.O.  Kaiser  Franz-Grenadier-Platz  3. 

620)  -  Ostrodzki,  N.O.  Landsbergerstr.  21. 

621)  -  Otto,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

622)  -  Paalzow,  Sanitatsrath,  N.  Invalidenstr.   124. 

623)  -  Paasch,  C.  Stralauerstr.  11. 

624)  -  Paetsch,    J.,    Professor,    Geh.    Sanitatsrath,    W. 

iTiarkffi'af en  s tr    5 0 

625)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  S.W.  Encke-Platz  6. 

626)  -  Page],  Privatdocent,  N.  Chausseestr.  56. 

627)  -  Pahlke,  Sanitatsrath,  W.  Kurfiirstenstr.  3. 

628)  -  Palm,  N.O.  Gr.  Frankfurterstr.  70. 

629)  -  Pappenheim,  W.  Gobenstr.  9. 

630)  -  Paprosch,   Sanitatsrath,  N.O.  Neue  Konigstr.  39. 

631)  -  Pariser,  S.O.  Briickenstr.  7. 

632)  -  Paterna,  0.  Andreas-Platz  5. 

633)  -  Patschkowski,  W.  Kronenstr.  68. 
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634)  Dr.  P;iul,  O.  (ir.   Kmiikfiirt.Tsir.   I'H. 

635}  -  Pcikcrt,  C.  Neiic  Schoiihaiiscrslr.   16. 

636}  -  Pclkmaiin,  M.,  S.W.  Sdiutzenstr.  40/42. 

637)  -  Polte.sohii,  K,  SanitiiUrath,  W.  PoUdamccslr.  22a. 

638)  -  [•eltesohii,  Felix,  W.  Steglitzci'str.  28. 

639)  -  Perl,   San.-Ratli,  Priv.-Uoc,  S.W.  Wilhelmst r,  35. 

640)  -  Peters,  W.  Schelliiigstr.  14. 

641)  -  Peyser,  (Oharlotonburg}. 

642)  -  Pfleger,  Kreis-Wuiidarzt  (PlolzcnNce). 

643)  -  Philipp,    P.,    Kreis-Physikus,    SanitaWiatli,    S.W. 

Koniggratzei-str.  65. 

644)  -  Philippi,  M.,  0.  Alexanderstr.  14b. 

645)  -  Pick,  L.,  Assistent  an  der  L.  Landau'schen  Kliuik, 

N.  Pliilippstr.  21. 

646)  -  Pieike,  W.  Potsdamcrstr.  27a. 

647)  -  Piysin,  Saiiitiitsrath,  W.  Dei-fflingerstr.  29. 

648)  -  Pistor,  Geh.  Mcd.-RaUi,  W.  Lutlierstr.  4. 
649}  -  Plac/ek,  W.  Koniggnitzei-str.  126. 

650)  -  Plessiier,  Saiiilatsratli,  N.O.  Gr.  Prank furtoi-str.  53. 

651}  -  Plonski,  SaiiitatMrath,  C.  Alexaudei-str.  42. 

652)  -  Plotke,  N.W.  Tlmrmstr.  24. 

653)  -  Pollnow,  S.W.  Bculhstr.  5. 

654)  -  Po.sner,  Pi-ofessor,  PiivaUloo.,  S.W.  Anhaltstr.  14. 

655)  -  Prietsch,  N.  Anklaincrstr.  39. 

656}  -  Puolistein,  Franis,  Saii.-Rath,  0.  Gruiier  Wcg  93. 

657)  -  Puclistein,  Fried.,  N.  Weissenburgorstr.  70. 

658}  -  Pulvermaclior,  S.W.  Belle-Alliancestr.  75. 

659)  -  Puppe,  S.  Krankenliaiis  „Am  Urban". 

660}  -  Pyrkoscli,  W.  Sehoiiebei^er-Ufer  35. 

661)  -  V.  QiiiUfeldt  (libei-swafde.) 

662}  -  Rad/.iejowKki,  N.W.  JlittcWi.  48. 

663)  -  Rahmer,  0.  Aiidreasstr.  4. 

664}  -  Ransom,  N.W.  Platz  vor  deiii  Neuen  TKor  3. 

665)  -  Raske,  S.O.  Kiipni<:kerstr.  60/61. 

666)  -  Rau,  J.,  N.O.  Neuc  Kiinigstr.  76. 

667)  -  RaQ,  R.,  N.  Reiiiickendorferstr.  53. 

668)  -  Rawitzki,  N.  El.sasserstr.  7. 

669)  -  Relifist^h,  0.  Andreasslr.  63 

670)  -  Reich,  Geh.  Sanitjitsrath,  S.AV.  AVilhelmstr.  11. 
671}  -  Reicheiiheim,  W.  Victoriasti-.  23. 

672)  -  Reiclievt,  Sanitatsrath,  W.  Konigiii-Aiigustestr.  3. 

673)  -  Reinsdorf,  N.  Liesenstr.  20. 

674)  -  Remak,  Professor,  Piivaidoceiit,   W.  Mauerstr.  40. 
675}  -  Retslag,  N.W.  Alt-Moabit  123. 

676}  -  RieJiter,  Alfr.,  Oberarzt  an  der  stiidt.  Irrenanstalt 

in  Dalldorf. 

677)  -  Richtcr,  Paul,  SauiliiUrath,  N.  Fried rk-listr.  122. 
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678)  Dr.  Kichlor,  P.,  C.  Miinzslr.  22. 

679)  -  Ricliter,    U.,    Sanitatsralh,   Bezirks-Physikus,  N. 

Lothringerstr.  56. 

680)  -  Riedel,  B.,  S.W.  Hallesches  Ufer  15. 

681)  -  Riedel,  G.,  S.W.  Halleschestr.  21. 

682)  -  Riess ,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  W.  Koniggratzcrstr.  19. 

683)  -  Ring,  H.,  Geh.  Sanitatsrath,  W.  Kronenstr.  24. 

684)  -  Rindfleisch,  N.  Ziegelstr.  10/11. 

685)  -  Rinne,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  chirurg.  Abtheilung  des 

Elisabeth-Krankenhauses,  W.  Genthinerstr.  28. 

686)  -  Ritter,  A.,  Geh.  San.-Rath,  S.  Kommandantenstr.  58. 

687)  -  Ritter,  J.,  N.  Elsasserstr.  55. 

688)  -  Robinski,  W.  Kurfiirstenstr.  119. 

689)  -  Robinson,  W.  Steinmetzstr.  46. 

690)  -  Roe  nick,  W.  Liitzowstr.  50. 

691)  -  Rosel,  N.  Krausnickstr.  2. 

692)  -  Rose,  J.,  W.  Gobenstr.  8. 

693)  -  Rosenbaum,  A.,  W.  Kurfiirstenstr.  42. 

694)  -  Rosenbaum,  G.,  W.  Magdeburgerstr.  23. 

695)  -  Rosenberg,  A.,  N.W.  Mittelstr.  55. 

696)  -  Rosenberg,  H.,  N.  Oderbergerstr.  62. 

697)  -  Rosenberg,  M.,  W.  Matthaikirchstr.  28. 

698)  -  Rosenberg,  P.,  S.O.  Kopnickerstr.  80/81. 

699)  -  Rosenberg,  S.,  N.W.  Karlstr.  15. 

700)  -  Rosenheim,  Privatdocent,  N.W.  Dorotheenstr.  45. 

701)  -  Rosenkranz,  W.  Biilowstr.  21. 

702)  -  Rosenstein,  A.,  N.  Oranienburgerstr.  68. 

703)  -  Rosenstein,  H.,  S.O.  Mariannen-Platz  12. 

704)  -  Rosenthal,  B.,  C.  Alte  Schonhauserstr.  59. 

705)  -  Rosenthal,  C,  N.  Kosselstr.  23. 

706)  -  Rosenthal,  J.,  N.  Sdionhauser-AUee  34. 

707)  -  Rosenthal,  L.,  San.-Rath,  N.W.  Friedrichstr.  153. 

708)  -  Rosenthal,  0.,  W.  Potsdamerstr.  23. 

709)  -  Rosenthal,  R.,  S.W.  Wilhelmstr.  94/96. 

710)  -  Rosin,  N.  Elsasserstr.  39. 

711)  -  Rothmann,  M.,  W.  Schoneberger-Ufer  10. 

712)  -  Rothmann,  0.,  Sanitatsrath,  S.W.  Hafen-Platz  5. 

713)  -  Rothschild  (Rixdorl). 

714)  -  Rotter,  dirig.  Arzt  am  St.  Hedwigs-Krankenhaus, 

N.  Oranienburgersti".  22. 

715)  -  Ruben,  S.W.  Neuenburgerstr.  14. 

716)  -  Rubner,  o.  o.  Professor,  Director  der  llygienischcn 

Institute,  W.  Liitzowstr.  67. 

717)  -  Riihl  (Gross-Lichterfelde). 

718)  -  Ruge,  Carl,  Sanitatsrath,  W.  Jagerstr.  61. 

719)  -  Ruge,  Paul,    Sanitatsrath,    S.W.  Friedrichstr.  23. 

720)  -  Ruge,  Rich.,  Sanitatsrath,  W.   Magdeburgerstr.  27. 


T21)  Dr.  Riihrniaiui,  J.,  W.   Kniiiziisisdicslr.  57, 

7-22)  -  Ruheiniinii,  K.,  N.O.  Landsbevgprslr.  !l. 

723)  -  Riimlcr,  W.  Koniggriitaeistr.  124. 

724)  -  de  Ruvter,  Privat{locent,  W,  Ltitzowstv.  2!). 

725)  -  Saalfe'ld,  Edlti.,  N.  Friodriclislr.  111. 

726)  -  Saaltcld,  M.,  S.W.  Friedriohstr.  18. 

727)  -  Sachs,  0.,  N.  Zioiiskirch-Platz  11. 

728)  -  Salinger,  Leo,  C.  Jiidenstr.  43/44. 

729)  -  Salkowski,    a.  o.  Professor,  Vor.stehor  dcs  ehpm. 

Laborator.  des  Pathol.  Institute,  N.W.  Paulstr.  il. 

730)  -  Salomon,  G.,  Privatdoc.,  S.W.  Kiiniggratzeretr.  78. 

731)  -  Salomon,  M.,  S.W.  Hafen-Platz  4. 

732)  -  Samter,  A.,  (Friedenau). 

733)  -  Samter,  E.,  S.W.  Wilhelmstr.  12. 

734)  -  Samter,  P.,  N.  Sclionhauser-Allee  45. 

735)  -  Sander,  E.,  N.  Schonhauscr-Allee  II. 

736)  -  Sander,  G.,  W.  Winterfeldstr.  35. 

737)  -  Sander,  J.,  S.W.  Hagelsbergerstr.  37/38. 

738)  -  Sander,  W.,   Geh.  Med.-Rath,  Director  der  sladt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

739)  -  Sasse,  N.  Johannisstr.  22. 

740)  -  Saulmann,  S.W.  Lindenstr.  84. 

741)  -  Schacht,  N.O.  Neue  Konigstr.  74. 

742)  -  SchadewaUlt,  Sanitatsrath,  C.Gr.Priisidenteiistr.7. 

743)  -  Schiifer,  Mor.,  S.W.  Arndtstr.  34. 

744)  -  Schiifer,  (Pankow). 

745)  -  Schiiffer,  W.  Knrfiii-stenstr,  155. 

746)  -  Scheinmann,  W.  Linkstr.  6. 

747)  -  Scheit,  (Charlottenburg). 

748)  -  Schelske,   Privatdocent,  N.W.  PeetliovOiistr.  3. 

749)  -  Schendel,  N.W.  Unter  den  Linden  47. 

750)  -  Schitt,  B.,  W.  Wilhelmstr.  94. 

751)  -  Schilling,  N.  Ohans.scestr.  8. 

752)  -  Schiminelbuscli,  Privatdocent,  N.  Oranienburgcr- 

strasse  67. 

753)  -  Schleicli,  S.W.  Fricdrichstr.  250. 

754)  -  Scblesinger,  Alex,  Sanilatsrath,  W.  Jiigerstr.  32. 

755)  -  Schlesinger,  Altr.,  C.  Roscnthalcrstr.  14. 

756)  -  Schlesinger,  E.,  S.  Dresdenerstr.  111. 

757)  -  Schlesinger,    Herm.    senior,    Sanitiitsrath ,    N. 

Chaussestr.  4, 

758)  -  Schlesinger,  H.,  SaJi.-Ratb,  N.W.  Dorotlieenstr.  54. 

759)  -  Scblesinger,  Hugo,  0.  Wallncr-Theaterstr.  39. 

760)  -  Schmid,  H.,  (Stettin). 

761)  -  Schmidt,    H.,    Geh.    Saiiiliitsratli,    N,    Friedricji- 

strassc  131d. 

762)  -  Schmidt,  0.,  W.  Kurlurslenstr.   128. 
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763)  Dr.  SHunidt,  R.,  W.  Motzstr.  3. 

764)  -  Sclimidtlein,  W.  Kurfiirstensir.  124. 

765)  -  Schneider,  E.,  N.  Gartenstr.  178. 

766)  -  Schneider,  V.,  S.W.  Gitschinerstr.  101). 

767)  -  Schnitzer,  W.,  C.  Wallstr.  25. 

768)  -  Schoenfeld,  L.,  S.W.  Friedrichstr.  44. 

769)  -  Schonfeld,  W.,  S.O.  Skalitzerstr.  107. 

770)  -  Schonheimer,  N.  Friedrichstr.  136. 

771)  -  Scholer,  a.  o.  Professor,  N.W.  Alexander-Ufer  1. 

772)  -  Schoneberg,  Geh.  Sanitatsrath,  S.O.  Kaiser  Franz 

Grenadier-Platz  5. 

773)  -  Schoetz,  W.  Potsdam erstr.  20. 

774)  -  Schorl er,  W.  Schoneberger-Ufer  15. 

775)  -  Schroder, .A.,  N.  Gartenstr.  25. 

776)  -  Schroder,  Johannes,  N.  Brunnenstr.  147. 

777)  -  Schiick,  N.O.  Gr.  Frankfurterstr.  86. 

778)  -  Schiiller,    Professor,    Privatdocent,    W.    Schonc- 

.     berger-Ufer  31. 

779)  -     Schiitte,  F.,  S.W.  Anhaltstr.  4. 

780)  -     Schiitz,  W.  Kothenerstr.  43. 

781)  -     Schultze,  M.,  N.W.  Werftstf.  19. 

782)  -     Schultze,  0.,  Sanitatsrath,  S.W.  Kochstr.  72. 

783)  -     Schulz,  M.,  Sanitatsrath,  und  Pol.-Stadt-Physikus. 

S.W.  Tempelhofer-Ufer  29. 

784)  -  Schulz,  P.,  S.O.  Briickenstr.  5b. 

785)  -  Schwabach,  Sanitatsrath,  W.  Karlsbad  la. 

786)  -  Schwalbe,  W.  Potsdamerstr.  116. 

787)  -  Schwarze,  Stabsarzt,  W.  Markgrafenstr.  60. 

788)  -  Schwechten,  W.  Derfflingerstr.  7. 

789)  -  Schweigger,    Geh.    Med.-Rath,    o.    o.    Professor, 

Director  der  Augenklinik,  N.W.  Roonstr.  6. 

790)  -  Schweitzer,  S.W.  Oranienstr.  113. 

791)  -  Schwerin,  Sanitatsrath,  S.O.  Schmidstr.  29. 

792)  -  Seeligsohn,  0.  Blumenstr.  1. 

793)  -  Seidel,  A.,  W.  Kieiststr.  37/38. 

794)  -  Seidel,  C,  S.W.  Friedrichstr.  14. 

795)  -  Selberg,  Sanitatsrath,  N.  Invalidenstr.  111. 

796)  -  Senator,   Geh.  Med.-Rath,   a.   o.  Professor,  dirig. 

Arzt  im  Gharite-Krankenhause,  Director  der  Univ.- 
Poliklinik,  N.W.  Bauhofstr.  7. 

797)  -     Settegast,  S.  Oranienstr.  75. 

798)  -     Siefart,  Geh.  Sanitatsrath,  S.W.  Koniggratzerstr.  54. 

799)  -     Siegel,  (Britz). 

800)  -     Siegmund,    G.,    Geh.  Sanitatsrath,   W.  Leipziger- 

Platz  5. 

801)  -     Silex,  Privatdocent,  N.W.  Marienstr.  23. 

802)  -     Simon,  Gust,  Sanitatsrath,  S.O.  Kopnickerstr.  26a. 
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803)  Dr.  Simon,  R,,  C.  Komfr^tr.  28. 

804)  -  Skamper,  S.U>  Briickenstr.  10b. 

805)  -  Skrzeczka,  Geh.Oher-Med.-Rath,  Honor.- Professor, 

(Stcglitz). 

806)  -  Slawczvnski,  Geh.  Saiiiljitsrath,  W.  Mauerstr,  68. 

807)  -  Solger,'Geh.  Sanitaisrath,  N.  Reiiiickcndorferstr.  2('. 
,  808)  -  Somraerfeld,  S.,  N.  Chausscestr^  5. 

809)  -  Sommerfcld,  Th.,  N.W.  Ratheiiowerstr.  49. 

810)  -  Soiiiicmanii,  N.  Artillericstr.  23. 

811)  -  Sonnenburg,  a.  o.  Prof.,  Director  d.  chirurg.Abtlieil. 

im   stadt.  Krankenhaiise  Jloabit,   W.  Hitzigstr.  3. 

812)  -  Sorauer,  Olicrstabsarzt  a.  D.  (Zehlcndorf). 

813)  -  Spandow,  \V.  Friedricli-Wilhcliiistr.  22. 

814)  -  Spener,  W.  Liitzowstr.  66. 

815)  -  Sperling,  A.,  W.  Karlsbad  22. 

816)  -  Sperling,  L.,  N.W.  Alt-Moabit  20. 

817)  -  Speyer,  W.  Maassenstr.  24. 

818)  -  Stadthagen,  M.,  S.W.  Wilholmstr.  99. 

819)  -  Steffeck,  S.W.  Markgrafenntr.  81. 

820)  -  Steffen,  Sanitatsratb,  (Charlottenlmrg). 

821)  -  Steger  (Charlottcnburg). 

822)  -  Stein,  0.,  N.  Borgstr.  30. 

823)  -  Stein,  S.,  S.W.  Wilhplm.str.  145. 

824)  -  von  den  Steinen,  Profe.ssor,  (Nou-Babelsberg). 

825)  -  Stcinbacli,  N.  Kastanicn- Alice  3. 

826)  -  Steinhoff,  N.W.  Briicken-Allee  17. 

827)  -  Steinriiok,  J.  v.,  SanitiilHrath,  dir.  Arzt  d.  inneren 

Abtheil.  in  Bcthanien,  S.W.  Dessauei'str.  30. 

828)  -  Steinthal,  W.  Kurfurst^nstr.  72. 

829)  -  Stern,  E.,  Sanitatsratb,  W.  Potsdainorstr.   126. 

830)  -  Stern  I,  J.,  0.  Koppenstr.  69. 

831)  -  Stern  II,  J.,  S.  Prinzenstr.  81. 

832)  -  Stern,  W.,  C.  Alexandcrstr.  63. 

833)  -  Sternberg,  N.  Oranienbiirgerstr.  58. 

834)  -  Strahler,  Geh.  Med.-Ratb,  W.  EJsholzstr.   11. 

835)  -  Stranz,  C.  Spandauerstr.  56. 

836)  -  Stras.smann,  A.,  N.  Lotbringerstr.  25. 

837)  -  Strassmann,   Ferd.,    Sanitiitsrath,  Stadtratli,  W. 

Taubenstr.  5. 

838)  -  Strassmann,  Fritz,  a.  o.  Professor,  Ger.  Stadt- 

Pbys.,  W.  Kurfiirstenstr.  81. 

839)  -  Strassmann,  H.,  San.-Ratb,  N.Oranienburgerstr.58. 

840)  -  Strassmann,  P.,  N.W.  Platz  vor  dem  Neuen  Thor  3. 

841)  -  Streeker,  N.  Stralsunderstr.  68. 

842)  -  Streisand,  N.  Chausseestr.  37. 
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931)  Dr.  Zander,  Sanitatsrath,  N.O.  Keue  Koni^sir.  60. 

932)  -  Zenthofer,  N.O.  Kraiikenhaus  „Friedrichshain". 
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936)  -  Zuelchaur,  Sanitatsrath,  N.  Elsasserstr.  25  a. 
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Erster  Theil. 


I 


trdentliehe  denerahersanmiluBg  an  10.  Januar  1894. 

Yorsitzender :    Herr  Siegmund. 
Schriftflihrer:    Herr  Hahn. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Wir  treten  in  das  nene  Jahr  leider  von 
sehr  schweren  Yerlasten  heimgesucht.  Es  sind  uns  in  der  letzten  Zeit 
8  Mitglieder  dnrch  den  Tod  entrissen  worden.  Yon  dem  einen  Falle 
wissen  Sie  Alle  wohl:  College  A  water,  der  ein  tranriges  Ende  ge- 
fanden  hat.  Dann  sind  noch  zwei  andere  Herren  verstorben:  Herr 
Guttmann  und  Herr  Kauffmann,  die  der  Gesellschaft  von  Anbeginn 
angehSrt,  uns  ihre  ganze  ThUtigkeit  gewidmet  haben,  und  die  auch 
dnrch  ihre  anderweiten  Leistungen  ja  vielfach  bekannt  sind;  der  eine 
in  der  Armenpflege  hanptsSichlich  thatig,  der  andere  literarisch,  als  Her- 
ansgeber  der  Dentschen  medieinischen  Wochensohrift.  Ich  bitte  Sie, 
znm  Andenken  dieser  Mitglieder,  die  wir  Alle  sehr  betrauem,  sioh  von 
Ihren  Platzen  zn  erheben.    (Geschieht.) 

Tagesordnung. 

1.  Bericht  des  Yorstandes  fiber  die  ThSltigkeit  and  die 
finanoiellen  Yerhaltnisse  der  Gesellsohaft  im  Jahre  1898, 
sowie  Yorlage  der  DechargeerklSrung   (§  26  der  Satznngen). 

Hr.  B.  Fraenkel  berichtet  fiber  die  ThUtigkeit  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  im  Jahre  1893:  Die  Berliner  medicinische  Gesesellschaft 
hielt  im  Laufe  des  Jahres  1893  88  Sitzungen  ab.  In  diesen  warden 
37  grdssere  YortrSlge  gehalten  and  78mal  Yorstellangen  von  Kranken 
and  Demonstrationen  von  PrUparaten  etc.  veranstaltet.  Discassionen 
fanden  34mal  statt. 

Der  Yorstand  hielt  5  Sitzangen,  davon  2  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Ansschass,  ab.  Die  Aafhahme- Commission  nahm  in  5  Sitzangen 
58  Mitglieder  aaf;  es  warde  ein  Ehrenprlisident  emannt. 

Die  Gesellschaft  zUhlte  im  vorigen  Jahre  889  Mitglieder. 
Davon  schieden  ans: 

a)  darch  Tod 18 

b)  darch    Yerzag    ....    10 

c)  anderweitig 5  =    88  „ 

Samma   856  Mitglieder. 
Nea  aafgenommen    ....    .    .    .     58  „ 

914  MitgUeder. 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1894.     I.  1 


ZuBammenBtellung: 
EhrenprilBident     ....      1 
Ehrenmitglieder   ....      7 
Lebensl&Dgliche  Mitglieder      9 
MitgUeder 897 


Samma  914. 

Eb  wnrde  ein  Nachtrag  zur  Bibliotheksordnung  beBchlossen  und  eine 
Bibliothekscommission  gewfthlt.  Der  YorBtand  begltickwiinschte  zam 
50jlUirigen  Dootor)abililam  die  Herren  GtoheimrSlthe  Dr.  da  Bois- 
Baymond  and  A.  Hirsch.  AasBerdem  fand  ein  Festessen  za  Eliren 
der  Herren  Henoch,  Hirsch,  Langerhans,  S.  Neamann  and 
Reich  statt.  Ala  der  Vorsitzende,  Herr  Virchow,  von  seiner  Beise 
nach  England  zariickkehrte,  warde  er  in  feierlicher  Weise  begriiset. 
Derselbe  warde  za  seinem  BOjfthrigen  DootorjabilSam  zam  EhrenprHsi- 
denten  emannt.  Das  Diplom  als  solcher  warde  ihm  in  einer  Fest- 
sitzang  iiberreicht.  Dem  geschSftsftlhrendenSchriftfahrer  B.  Fraenkel 
warde  aas  Anlass  seiner  25jllhrigen  (JeschUftsftihrang  vom  Vorstande 
eine  Adresse  iiberreicht.  Aaf  das  Grab  des  Bibliothekars  Herm  Prof. 
Dr.  Fa  Ik  and  des  Mitgliedes  der  Aafhahmecommission  Herm  Geheim- 
rath  Dr.  Moritz  Meyer  legte  der  Vorstand  einen  Kranz  nieder. 

Der  Schatzmeister  Hr.  Bart  els  giebt  den  Kassenbericht :  Die 
Einnahme  des  Jahres  1893  betrag  (mit  Einschlass  eines  KassenbestandeB 
vom  21.  XII.  1892  von  8980,88  M.)  27  985,37  M.,  die  Aasgabe  betrag 
23  008,50  M.,  Bomit  tritt  die  Gesellschaft  in  das  neae  Jahr  mit  einem 
Eassenbestande  von  4976,87  M. 

In  Effecten  (8VsProc.  kgl.  Preass.  consol.  Staatsanleihe)  besitzt 
die  GesellBchaft  als  eisernen  Fond  2400  M.,  als  verfUgbares  Ver- 
m5gen  81  500  M.    Die  Papiere  sind  aaf  der  Beichshaaptbank  deponirt. 

Die  Gesellschaft  giebt  die  Genehmigang  za  der  vom  Aasschass  er- 
theilten  Deoharge. 

Vorsitzender:  V or  wenigen  Tagen  feierte  eines  unserer  altesten 
Mitglieder,  Herr  SanitHtsrath  Friedberg,  seinen  achtzigsten  Gebarts- 
tag  and  die  Gesellsohaffc  hielt  es  fQr  ihre  Pflicht,  ihm  ihre  Gratalation 
za  iiberbringen.  Das  ist  geschehen.  Derselbe  war  friiher  fast  jedesmal 
in  der  Sitznng,  hat  aber  seit  einigen  Jahren  ein  schweres  Leiden  and 
ist  verhindert  Treppen  za  steigen;  sonst  wtirde  er  auch  jetzt  noch 
kommen.  Er  ist  fibrigeas  in  sehr  gater  geistiger  Verfassang,  hat  sich 
iiber  die  Anerkennang  der  Gesellschaft  lebhaft  gefreat  and  mich  beaaf- 
tragt,  Ihnen  ganz  besonders  seinen  Dank  za  sagen. 

Wir  kommen  jetzt  za 

2.  Wahl  des  Vorstandes  fiir  das  Jahr  1894  (1  Vorsitzender, 
8  Stellvertreter  desselben,  4  Schriftffihrer,  1  Bibliothekar,  1  Schatz- 
meister). 

Sie  werden  vielleicht  iiberrascht  sehi,  za  h5ren,  dass  ganz  be- 
Bondere  UmstSnde  obwalten.  Der  ehie  ist,  dass  Herr  Henoch  erkllbrt 
hat,  er  woUe  seinen  Wohnort  von  Berlin  daaemd  verlegen  and  kdnne 
deshalb  eine  Wiederwahl  nicht  annehmen.  Dann  hat  soeben  leider 
Herr  Fraenkel  in  einem  Schreiben  erkllirt,  dass  er  nicht  wieder- 
gew&hlt  sein  woUe.  Das  wird  Ihnen  sehr  bedaaerlich  sehi.  Vielleicht 
gelingt  es  Ihnen,  ihn  amzastimmen. 

Hr.  Abraham  verliest  das  Schreiben  des  Herm  Fraenkel. 

Za  Stimmz&hlern  beraft  der  Vorsitzende  die  Herren  Mendel, 
Fiirbringer,  Leopold  Landaa,  Baer  ond  Bidder. 

Bei  der  Wahl  zam  ersten  Vorsitzenden  erhielt  Herr  B.  Virchow 
145  von  148  abgegebenen  Stimmen. 

Herr  Virchow  ist  somit  gewUhlt. 
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Bei  der  Wahl  der  8  Stellvertreter  erhalten  die  Herren  Siegmand 
and  V.  Bergmann  die  absolate  Mehrheit  nnd  Bind  gewUhlt.  Fiir 
den  3.  Stellvertreter  mnss  eine  Stichwahl  zwischen  den  Herren  B. 
Fraenkel  and  Senator  stattflnden,  die  aaf  die  nachste  Sitzang 
verflchoben  wird. 

Vor  der  Tagesordnang. 

a)  Hr.  Lehmann:  Ueber  Tubercnlose  der  Placenta.  (Siehe 
Tbeil  n.) 

b)  Hr.  0*  Israel:  M.  H.!  Ich  erlaabe  mir  Ihnen  die  Organe 
eiaejt  62jahrigen  Fran  vorzalegen,  die  an  chronischer  Nephritig  ge- 
litten  hat  and  an  einer  Himaffection  gestorben  ist,  die  einiges  Interesse 
in  anatomiBcher  Beziehung  aafweist.  AnamnestiBch  war  beziiglich  deB 
Falles  nicht  viel  za  ermitteln.  Die  Patientin  iBt  aaf  der  eraten  medi- 
ciniBchen  Elinik  bald  nach  ihrer  Einlieferung  gestorben,  and  man  hat, 
da  Bie  bewoBBtloB  war,  nar  darch  die  UnterBachang  dea  UrinB,  der 
darch  KatheteriBmoB  gewonnen  worde,  and  aaB  dem  Befande  an  den 
Brostorganen  feBtgeBtellt,  daBB  Bie  an  chroniBcher  NephritiB  and  Herz- 
hypertrophie  litt.  Der  Yerdacht  einer  Himblatang  lag  dementBprechend 
Behr  nahe,  and  eB  hat  Bich  denn  aach  bei  der  Affection  aaBser  kleinen 
granalaratrophiBchen  Nerven  —  infolge  chronischer  interstitieller  Ne- 
phritiB —  ein  grosses  Herz  gefanden  and  eine  GefSsserkrankang  des 
Oehims.  Es  handelt  sich  hier  am  multiple  Anearysmen  kleiner  G^him- 
arterien.  Die  (^efUsse  an  der  Basis  waren  stark  erweitert  and  vor 
AUem  sehr  dfinnwandig  and  starr.  Sie  zeigten  einen  ZoBtand,  der  bei 
der  ohronischen  Nephritis  eine  recht  hauflge  Folgeerscheinnng  ist,  and 
aasserdem  haben  sich  dann  noch  an  8  verschiedenen  Stellen  kleine 
anearysmatisehe  Erweiterangen  za  gefanden,  die  za  Blatangen  gefShrt 
haben,  welche  eine  angew5hnliche  Localisation  anfweisen.  Zwei  kleine 
Blatongsherde  finden  sich  im  Oebiet  der  Arteriae  corporiB  callosi,  In 
beiden  Stimlappen;  eine  grossere  Blatang  im  rechten  Kleinhim,  in  dem 
Gebiet  der  Arteriae  cerebelli  inferiores.  Die  Erscheinang  dieser  letzten 
etwa  wallnasBgroBBen  HUmorrhagie  ist  insofem  eine  angew5hnliche,  als 
sich  die  Hdhle  aasgefflllt  erwies  mit  fliissigem  Blat,  rothen  and  einem 
BChr  derben  helbrothlichen  bis  graaweissen  Eorper  im  Innem  des  Ge- 
rinnsels.  £s  zeigte  sich  bei  naherer  Untersachang  desselben,  dass 
es  sich  nicht  am  ein  wahres  Anenrysma  handelt,  sondem  am  ein  soge- 
nanntes  falsches,  welches  darch  Zerreissang  der  Arterienwand  entstanden 
ist,  and  wo  sehr  allmUhliche,  saccessive  Blatangen  zar  Bildong  einer 
immer  mehr  sich  erweitemden  Hohie  gefiihrt  haben,  wodarch  ein  sehr 
derbes  Gerinnsel  entsteht,  vermischt  mit  frischen  Blatabsfttzen  and  sogar 
aach  reactive  Blatangen  seitens  der  amgebenden  Neuroglia  aaftraten. 
Die  Erscheinang  wird  dadarch  eine  sehr  eigenthiimliche.  Aaf  den  ersten 
Blick  macht  die  kleine,  sehr  derbe  Bildang  im  centralen  Theil  dea  Ein- 
drack  eines  Angioms;  selbst  einige  Darchschnitte  bei  schwacher  Ver- 
grSssernng  lassen  kleine  mit  Blat  erfiillte  HohlrSame  in  einem  dichteren 
Zwischenmaasse  von  faserigem  GefUge  erkennen.  Die  geoaaere  Unter- 
sachang hat  aber  ergeben,  dass  anc^  diese  Bildang  nar  darch  Abs&tie 
ans  dem  Blat  entstanden  ist,  die  sehr  derb  and  dicht,  aber  nicht  welter 
organisirt  erschienen.  Nurgends  hat  sich  ein  Gewebe  als  Grandlage 
dieses  Knotens  aaffinden  lassen. 

Der  Fall  im  Ganzen  ist  also  wohl  in  der  Weise  anfzafassen,  daas 
kleine  fidsche  Anenrysmata  der  Gehimarterie  der  Sitz  von  grSsserer 
flnaler  Blatangen  geworden  sind,  welche  den  Tod  darch  Himdrnck  her- 
beigeflihrt  haben,  die  Nephritis  also  darch  die  Himblatangen  einen  der 
hSofigeren  AbschliisBe  gefanden  hat,  wenn  aach  anatomisch  auf  einem 
angewohnlichen  Umwege. 

1* 


Tagesordnang. 

8.  DiscuBBion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Weyl:  Einflnss  hygie- 
nischer  Massnahmen  anf  die  Gesnndheit  Berlins. 

Hr.  Zadek:  Meine  Herren!  So  dankenswerth  die  Arbeiten  des  Herrn 
Weyl  sind,  namentlich  die  Vergleiohe  zwischen  den  Ergebnissen  der  ver- 
schiedenen  YoUuzSlhlangen  mit  Bezng  auf  die  an  derselben  Erankbeit 
Gestorbenen,  nach  AltersklasBen  geordnet,  so  wenig,  glaabe  ich,  kOnnen 
seine  Zahlen  dasjenige  beweisen,  worauf  er  hinans  will:  nilmlich  eine 
Herabdrfiokung  der  desammtsterbliolikeit  in  Berlin  dnrch  die  hygienischen 
Werke,  insbesondere  darch  die  Kanalisation. 

Hfttte  sich  Herr  Weyl  mit  denDanninfectionen  begniigt,  die  hanptsSch- 
lich  dnrch  das  Trinkwasser  vermlttelt  werden,  mit  Typhns  nnd  Dysenterie, 
80  wfirde  sich  schwerlich  ein  Widerspruch  erheben.  Darin  stinmien  alle 
anderen  Beobacbter  iiberein,  dafOr  haben  wir  eine  ganze  Beihe  anderer 
Stftdte  als  Beispiele,  and  vor  AUem  sind  die  Zahlen  so  beweisend,  dass 
dieses  sich  eigentlich  von  selbst  verstehende  Ergebniss:  dass  Typhus  nnd 
Dysenteric  dnrch  Kanalisation  and  Wasserversorgnng  wesentlich  beeinflnsst 
werden,  ohne  Zweifel  richtig  ist.  Auch  die  Typhnsepidemien  der  Jahre 
1889  and  1898  beweisen  nur  das  NSimliche,  and  zwar  mit  einer  sehr  ein- 
dringlichen  Sprache.  Die  dnrch  den  Genoss  des  Leitungswassers  aus  den 
Stralaner  Werken  verarsachten  Epidemien  beweisen,  wie  verhlUigniss- 
volle  Folgen  selbst  nor  vorflbergehende  St5rangen  in  der  Trinkwasser- 
Ycrsorgong  herbeiftihren  k5nnen,  eie  sind  ein  Mene  tekel  fdr  Die- 
Jenigen,  welche  so  znfrieden  and  stolz  anf  das  bisher  Erreichte  sind, 
dass  sie  jeden  Zweifel  an  der  Unfehlbarkeit  unserer  hygienischen  Werke 
fOr  ein  crimen  laesae  mi^estatis  ansehen. 

Aber  Herr  Weyl  hat  sich  eben  nicht  damit  begniigt,  zn  constatiren, 
dass  Typhns  and  Dysenterie  in  Berlin  infolge  der  stSldtischen  Werke 
hernntergegangen  sind;  er  hat  kanm  einen  Zweifel  daran  gelassen,  dass 
er  anch  fOr  das  Herabgehen  der  Gesammt-Sterbeziffer  in  Berlin  die 
stUdtischen  Werke,  insbesondere  die  Kanalisation,  verantwortlich  machen 
will.  Und  Boweit  Herr  Weyl  selbst  noch  einen  solchen  Zweifel  fibrig 
gelassen  hat,  haben  die  ngntgesinnten''  politischen  Tagesblfttter  nicht 
verfehlt,  diesen  Schlnss  mit  aller  Bestimmtheit  aas  den  Arbeiten  des 
Herm  Weyl  zn  Ziehen,  and  so  erklUrt  denn  die  Vossische  Zeitnng  vom 
6.  Jannar  ganz  einfach,  dass  in  Berlin  im  Jahre  1892  allein  14  000  Men- 
schenleben  infolge  der  Canalisation  gerettet  worden  sind.  Die  Yossin 
benntzt  dann  gleich  diese  nThatsache**,  am  energisch  gegen  den  nHy- 
gienesport**,  wie  sie  es  nennt,  zu  protestiren,  welchen  sie  darin  findet, 
dass  man  anf  baapolizeilichem  Wege  gegen  die  UeberfOllnng  der  Woh- 
nnngen  and  Hftnser,  gegen  die  stetig  wachsende  Wohnnngsdichtigkeit  in 
Berlin  vorgehen  will.  Gegen  diese  tendenzidse  Art,  Statistik  zn  treiben 
and  aas  selbst  zorechtgemachten  SchlUssen  im  Interesse  der  Hans- 
besitzer  Kapital  za  schlagen,  kann  nicht  energisch  genng  Einsprnch  er- 
hoben  werden,  nnd  da  Herr  Weyl  dnrch  seinen  Yortrag  zn  einer  der- 
artigen  leichtfertigen  Folgemng  Anlass  gegeben  hat,  so  mass  aach  hier 
betont  werden,  dass  der  Beweis  einer  Herabsetznng  der  Sterb- 
lichkeit  in  Berlin  infolge  der  hygienischen  Werke  der  Stadt 
anch  dnrch  Herrn  Weyl  nicht  erbracht  ist,  dass  im  Gegentheil 
das  Herabsinken  der  Sterblichkeitsziffer  seine  wesenUiche  Ursache  in  ganz 
anderen  Dingen  hat. 

Herr  Weyl  hat  fUr  seine  Untersnchangen  einen  20jiUirigen  Zeit- 
raum  benntzt,  von  1871  bis  1890,  and  innerhalb  dessen  vor  Allem  die 
Ergebnisse  der  YolkszUhlnngen  beriicksichtigt.  Er  will  in  alien  Alters- 
klassen  ein  erheblichea,  continnirliehes,  allmlUiges  Herabsinken  der  Sterb- 
lichkeitsziffer constatiren. 


ZuoftchBt  erscheint  mir  das  Jahr  1871  ffir  diese  Yergleichung  gSnz- 
lich  ungeeignet.  Es  ist  zwar  ein  VolkBz&hlniigsjahr,  es  ist  aber  noeh  etwas 
AndereSi  ein  Pockei^ahr.  Im  Jahre  1871  starben  fiber  5000  Menschen 
an  den  Pocken,  nnd  es  Bind  das  ^U  ^^^^  Gestorbenen  jenes  Jahres.  Wenn 
HerrWeyl  gelegentlich  des  Typhus  wolil  mit  Becht  hervorgelioben  hat, 
dass  Epidemie-Jalire  wie  1889  and  1898  statistisch  nicht  mitreehnen 
kSnnen,  so  hUtte  HerrWeyl  denselben  Schlnss  anch  mitBezug  anf  das 
Jalir  1871  machen  mUssen.  Mindestens  hiltte  er  jedesmal  bei  Nennnng 
des  Jahres  1871  in  den  Tabellen  hhtzaselasen  miissen,  dass  es  ehi  ab- 
normes,  ein  Pockeidahr  war. 

Aber  selbst  das  Jahr  1871  fortgelassen,  wiirden  immerhin  die 
Zahlen  von  1875  bis  1890  in  der  von  Herm  Weyl  zosammengestellten 
Tabelle  eine  beredte  Spraohe  sprechen. 

Wodnrch  wird  nnn  diese  bedentende,  continnirliche  Herabsetsnng 
der  SterbezifFer  in  alien  Altersklassen  von  1875—90  bedingt?  Darauf 
muss  meiner  Ansicht  naeh  die  Antwort  lanten:  wesentlioh  dnreh  das 
eben  so  bedentende  and  continnirliche  Herabgehen  der  Gtobortenziffer 
seit  dem  Jahre  1876  nnd  die  hierdnrch  wie  dnrch  Zn-  und  Abziige  ver- 
ftnderte  Znsammensetznng  der  Bev51kemng. 

Herr  Weyl  bemfihte  sich  vergebens,  in  seiner  Curve  der  Sterb- 
lichkeitsziffer  einen  anif&lligen,  entscheidenden  Einfluss  der  centralen 
Trinkwasserversorgnng  zu  erkennen,  fEir  die  Canalisation  (1876)  hSlt 
er  diesen  Beweis  durch  das  continnirliche  Absinken  der  Curve 
von  diesem  Jahre  ab  geliefert.  Er  iibersieht  aber,  dass  dasselbe  Jahr 
1876,  iff-  dem  die  Kanalisation  eingef&hrt  wurde,  auch  der  Kulminations- 
pnnkt  der  Geburtenziffer  ist  und  dass  von  da  ab  die  Geburtenziffer  con- 
tinnirlioh  herabgeht.  Die  Curven  der  Geburtenziffer  und  der  Sterblich- 
keitsziffer  haben  einen  fast  parallelen  Gang,  nur  dass  die  (Geburtenziffer 
noch  starker  herabging  als  die  Sterblichkeitsziffer.  Aus  diesen  Curven 
geht  hervor,  dass  von  1875  bis  1890  die  Sterblichkeitsziffer  allmftlig 
sank  von  84,87  pM.  auf  22,46  pM.,  also  um  12,41  pM.,  die  Geburten- 
ziffer von  46,11  pM.  auf  82,76  pM.,  also  um  18,85  pM.  Dies  stftndige 
Herabgehen  der  Geburtenziffer  ist  Veranlassung,  dass  die  Zunahme  der 
Berliner  BevOlkerung  nicht  sowohl  durch  Gtoburtenzuwachs  erfolgt,  als 
durch  Zuwandemng,  und  zwar  der  krftftigsten  Altersklassen.  Im  letzten 
Jahrzehnt  betmg  die  Zunahme  der  Berliner  Bevdlkerung  durch  Zuziige 
durchsohnittliGh  28,40  pM.,  dagegen  durch  Geburteniibersehuss  nur 
10,48  pM.  Von  alle  dem  meldet  uns  Herr  Weyl  kein  Wort,  er  spricht 
weder  noch  sehreibt  er  mit  einer  Silbe  von  diesem  parallelen  Herabgehen 
beider  Zifferreihen;  nnd  doeh  hebt  BSckh,  der  Director  nnseres 
st&dtischen  statistischen  Bilreaus,  dem  ja  aueh  Herr  Weyl  bei  seiner 
Arbeit  wesentlich  gefolgt  ist,  in  seinen  Verdffentlichungen  immer  und 
immer  wieder  hervor,  dass  das  Herabgehen  der  Sterblichkeitsziffer  in 
grossen  Stftdten  wie  Berlin,  mit  einer  BevSlkerung,  die  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  von  einer  normalen  abweicht,  nur  ein  soheinbares  sei  und 
keineswegs  ohne  Weiteres  als  ein  Sjrmptom  verbesserter  Gesnndheits- 
verhftltnisse  angesehen  werden  kann.  Herr  BOekh  spricht  es  auch 
te  seinem  letzten  Jahrgang  wieder  ausdrUcklich  aus: 

„Dass  das  Herabgehen  der  Sterblichkeitsziffer  sich  zum  grossen 
Theile  aus  dem  Niedergange  der  Geburtenziffer  erklftrt,  ist  schon 
in  friiheren  Jahrgiingen  hervorgehoben  worden;  ebenso  dass  die 
Sterblichkeitsziffer  fOr  grosse  StSldte  fiberhaupt  einen  sehr  mangel- 
haften  Massstab  zur  Yergleichung  der  Sterblichkeit  bietet,  da  die 
Bevdlkemng  derselben  in  Folge  des  massenhaften  Zuzuges  von 
Personen  der  krftftigsten  Altersklassen  eine  nntemormale  Sterb- 
lichkeit aufweisen  muss.    Die  wissenschaftlich  berechnete,  d.  h. 


aas  der  Sterbliohkeitstafel  abgeleitete  SterblichkeitszifFer  stellt  sich 

fOr  Berlin  bedeate&d  hdher  a.  s.  w.** 
Hi&tte  Herr  Weyl  in  seiner  ersten  Tabelle  die  Sanglingssterblich- 
keit  diesen  GmndsStzen  entspreohend  nicht  mit  Bezng  auf  1000  Lebende, 
sondem  mit  Being  anf  1000  Geborene  berechnet,  so  ware  die  Differenz 
Kwischen  1875  nnd  1890  eine  erheblich  geringere  geworden,  als  er  sie 
heransgereehnet  hat,  statt  160  pro  Mille  der  Lebenden  hUtte  er  nor  120 
pro  Mille  der  Geborenen  geftinden,  das  von  Herm  Weyl  ermittelte 
Absinken  der  SUnglingssterblichkeit  von  1875  bis  1890  ist  also  minde- 
stens  nm  ein  voiles  Viertel  (40  pro  Mille)  zu  gross.  Immerhin  scheint 
dock  eine  reckt  ansehnliche  Bessemng  der  Sauglingssterblichkeit  bestehen 
zn  bleiben  nnd  nnn  fragt  sich  wieder:  was  ist  an  dem  Herabgehen  der 
Si&nglingssterblichkeit  sdiuld?  Sind  das  wirklich  die  hy^^enischen  Werke 
der  Stadt?  Ich  glanbe,  dass  diese  anch  hieran  ganz  nnschnldig  sind. 
Mindestens  mit  demselben  Becht,  mit  dem  Herr  Weyl  die  sti&dtischen 
Werke,  Canalisation  nnd  Trinkwasserversorgnng,  fdr  das  Herabsinken 
der  DnrchfSUle  verantwortlich  zu  machen  scheint,  kSnnte  der  grosse 
Milohlieferant  Berlins,  Herr  BoUe,  diesen  Bnhm  ffir  seine  Milchversor- 
gnng  in  Anspmch  nehmen  nnd  thnt  es  ja  thatslUdilich  in  seinen  Re- 
elamen.  Offenbar  wirken  eine  ganze  Reihe  von  Factoren  in  Berlin  zn- 
sammen,  urn  die  thatsHchlich  constatirte  SUnglingssterblichkeit  hemnter- 
zndriicken.  Wenn  z.  B.,  wie  es  in  der  Poliklinik  fiir  Kinderkrankheiten 
des  Herm  Neumann  geschieht,  aUjahrlich  mehrere  Tausend  Mutter 
anf  die  Sftuglingsemahrung  bin  anf  das  Genaueste  instruirt  werden,  so 
ist  das  sicherlii^  anch  von  Einflnss  nnd  findet  seinen  Ansdmck  in  einer 
Herabsetznng  der  Siluglingssterblichkeit. 

Aber  alle  diese  Einfliisse  sind  nnwesentlich  gegeniiber  dem  einen 
Factor,  der  immer  wieder  den  Ausschlag  giebt,  gegeniiber  dem  Herab- 
gehen der  GeburtenzifFer.  In  dem  Maasse,  in  dem  weniger  Kinder  znr 
Welt  kommen,  weniger  SHuglinge  ezistiren,  in  dem  Maasse,  in  dem  dem 
Einzelnen  dadurch  mehr  Luffc  und  mehr  Sonnenlicht  nnd  -warme,  mehr 
mfitterliehe  Liebe  nnd  Pflege,  mehr  Anfwendungskosten  zur  Yerftignng 
stehen,  in  dem  Maasse  miissen  anch  die  Ghancen  ffir  den  Kampf  nm^s 
Daseln  im  ersten,  geflUirlichBten  Lebensjahre  ftir  den  Einzelnen  steigen 
nnd  muss  die  Sauglingssterblichkeit  herabgehen.  Man  kann  in  der 
Wiirdigung  des  Herabgehens  der  GeburtenzifFer  sehr  verschiedener  An- 
sicht  sein,  man  kann  es  vielleicht  mit  Malthns  als  ein  Gliick  be- 
griissen,  da  die  geringere  Zahl  der  Lebensconcurrenten  die  Harten  des 
Kampfes  um^s  Dasein  mildert  nnd  eine  geringere  Zahl  von  Opfem  be- 
dingt;  aber  dies  Sinken  der  Sterblichkeit  hat  doch  nichts  mit  der  Ca- 
nalisation, mit  stftdtischen  Werken  zn  schaffen.  Die  Stadtverwaltung 
ihrerseits  hat,  soviel  ich  wenigstens  weiss,  Alles  bisher  nnterlassen, 
um  die  anch  jetzt  noch  ezcessiv  hohe  Sauglingssterblichkeit  herabzu- 
setzen;  sie  hat  nicht,  wie  es  in  Paris  gesohehen,  Tausende  von  sau- 
genden  Miittem  unterstiitzt  nnd  den  SHuglingen  so  die  Nahmng  und 
Pflege  der  Mutter  erhalten;  sie  hat  nicht  fOr  die  unehelichen  Kinder 
und  deren  Mfitter  ehi  W5chnerinnen-  nnd  SHuglingsasyl.errichtet,  wie 
es  in  Grilbschen  bei  Breslau  seit  Jahren  besteht;  sie  hat  nichts  gegen 
die  UeberfUllung  der  Wohnungen  gethan,  trotzdem  auch  dadurch  der 
Breehdurchfall  in  sehr  wesentlicher  Weise  beeinflusst  wird  (in  Mflnchen 
starben  nach  Mayer  1879  an  Darmkrankheiten  von  1000  Lebendgebo- 
renea  14,9,  dagegen  in  fiberfOllten  Wohnungen  allein  224,8);  sie  hat 
endlich  nichts  gethan,  um  der  Srmeren  BevSlkerung  auch  nnr  den 
Vortheil  der  sterilisirten  Bfilch  zu  Theil  werden  zu  lassen,  trotzdem 
sie  bei  einer  rationellen  Viehwirthsohaft  in  ihren  Rieselfeldem  die  Mittel 
dMu  gehabt  hfttte. 


Ebenso  anseholdig,  wie  die  Stadtverwaltang  daran  ist,  dass  der 
Brechdarehfall  vermathlieh  —  Herr  Weyl  litest  darttber  Zweifel  — 
in  Berlin  nach^lassen  hat,  ebenso  unschnldig,  meine  ich,  sind  die 
stadtiflchen  Werke  an  dem  Herabgehen  der  Sterbliclikeit  an  Tetanus. 
Wie  kann  die  Stadt  daftir  verantwortlich  gemaeht  werden,  dass  die 
Mfitter  gelemt  haben,  mehr  Reinlichkeit  and  mehr  Vorsicht  ihren  SHug- 
lingen  angedeihen  za  lassen? 

Ebenso  nnscholdig  sind  die  stUdtisehen  Werke  an  der  von  Herm 
Weyl  vielleicht  mit  Recht  constatirten  Tliatsache  —  die  Zahlen  selbst 
seheinen  niclit  ganz  eindentig  — ,  dass  dieTnbercaloseziffer  hemnter- 
gegangen  ist.  Was  ist  von  der  Stadt  nach  dieser  Bichtong  bin  gethan?  Ich 
wiisste  kanm  etwas  Anderes  zn  nennen,  als  das  in  den  letzten  Jabren 
erSffnete  —  wie  Herr  Weyl  es  nennt:  Erankenhaus  fOr  Schwindsiich- 
tige,  die  mitten  zwischen  Bieselfeldem  erriohtete  Beconvalesoenten- 
station  fOr  Tabercal$se  in  Malohow,  die  ja  alles  Andere  Yielleicht  sein 
mag|  z.  B.  eine  recht  anerkennenswerthe  Auffiitterangsanstalt  fOr  ans- 
gehnngerte  Proletarier,  aber  keineswegs  das  ist,  was  wir  hentzutage  onter 
einem  Krankenhans  ftir  Lnngenkranke  verstehen.  Eher  schon  kann 
man  vielleicht  ftir  die  Bessemng  der  Schwindsucht  die  Wirknngen  des 
Erankenkassengesetzes  in  Ansprnch  nehmen.  Es  ist  gewiss  nicht  ohne 
Bedentung,  dass  durch  dieses  die  frflhzeitige  arztliche  Berathong  den 
kranken  Arbeitem  gegen  frflher  erleichtert  ist.  Noch  mehr  liesse  sich 
mit  Bezng  anf  die  Schwindsneht  erreichen,  wenn,  wie  z.  B.  in  Hildes- 
heim,  die  Fordarung  an  die  Inhaber  der  WerkstHtten  und  Fabjriken  ge- 
richtet  wtbrde  nnd  die  Fabrikinspectoren  ftir  die  Dnrchffihnmg  derselben 
sorgten,  dass  Spnckn&pfe  in  geniigender  Zahl  eingefllhrt  werden,  dass 
die  Arbeiter  in  Anschlligen  in  den  ArbeitssSlen  anf  die  Gefahr  der 
Uebertragnng  dnrch  das  Spntum  hingewiesen  und  zur  Bdnutzung  der 
SpeinHpfe  angehalten  warden.  Alles  das  ist  bei  nns  in  Berlin  nioht 
vorhanden. 

Aber  all  diese  Factoren  kommen  bei  der  Erkiamng  des  Herab- 
gehens  der  Schwindsuchtsziffer  gar  nicht  in  Betracht  im  YerhSltniss 
zn  der  Verftnderang  der  Bevolkerung.  Eben  well  die  Berliner 
BevOlkemng  wftchst  durch  Zuwandemng  der  kraftigsten,  gegen  event. 
Infection  widerstandsfUhigsten  Altersklassen  in  den  zwanziger,  dreissiger 
Jahren,  die  vom  Lande,  von  den  kleinen  StUdten  kommen,  eben  des- 
wegen  muss  auch  die  Tuberculoseziffer  herabgehen. 

VOllig  missgldckt  ist  aber  endlich  der  Naohweis  des  Herm  Weyl, 
dass  in  einzelnen  Stadttheilen,  Standesamtem  resp.  Badialsystemen,  die 
Sterblichkeit  mit  EinfUhrung  der  Canalisation  herabgegangen  ist.  Wenn 
Einer  die  von  Herm  Weyl  sehr  sorgf&ltig  zusammengestellten  Zahlen 
mit  der  Absicht  priifen  woUte,  nachzuweieen,  dass  die  EinfOhrung  der 
Canalisation  absolut  gar  keinen  Emfluss  auf  diese  Dinge  gehabt  habe, 
dann  kSnnte  er  diesen  Beweis  beinahe  in  alien  Standesamtsbezirken  mit 
mehr  Glfick  ffihren,  als  Herr  Weyl  fOr  seine  Annahme  hat.  In  alien  Be- 
zurken,  die  iiberhaupt  durch  die  LSnge  der  Beobachtung  eine  Prtiftmg  zu- 
lassen,  ist  die  Sterblichkeitsziffer  vor  EinfUhrung  der  Canalisation  ebenso 
stark  resp.  stflrker  gefallen,  wie  nachdem ;  in  einzelnen  ist  sie  sogar  vor 
Einfahmng  der  Canalisation  gesunken,  nach  EinfEihrung  der  Canalisation 
gestiegen  und  in  dem  bis  1890  iiberhaupt  noch  nicht  canalisirten 
Besirk,  dem  Wedding,  ist  die  Sterblichkeit,  insbesondere  die 
Kindersterblichkeit,  starker  herabgegangen  als  in  alien  anderen 
Bezirken.  Ich  weiss  nicht,  wie  Herr  Weyl  diese  Thatsachen  er- 
klftren  will.  Er  hilft  sich  beim  Wedding  damit,  dass  er  erkllUrt: 
der  Weddhig  babe  zwar  nicht  die  Canalisation,  aber  die  anderen  Vor- 
fheile  Berluia;   aber   die   Unhaltbarkeit   dieser  Argumentation   leaohtet 
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ohne  Weiteres  ein  bei  einer  UnterBnchmigsreihe,  die  sioh  lediglich  mit 
dem  EinfluBB  der  GanaUsation  in  den  versohiedenen  Bezirken  besohilftigt. 
Die  EinfUhmng  der  Canalisation  kann  nnmoglich  geniigen,  nm  dieses 
iibereinstimmende  Resnltat  in  alien  Bezirken  herbeiznfahren,  ganz  egal, 
wann  sie  canalisirt  oder  ob  sie  iiberlianpt  canalisirt  sind.  Aber  wie 
▼iel  einfaclier  ist  die  L3sang,  wenn  wir  wiedermn  zn  nnserem  alten 
Sclilass  kommen:  in  alien  Bezirken  ist  die  Sterblichkeitsziffer  herunter- 
gegangen,  well  in  alien  die  Znsammensetzang  der  Bev51kerung  eine  giin- 
stigere  geworden,  in  alien  die  Geburtenziffer  abgenommen  hat;  das  BSLthsel 
des  Weddings  ist  gel^st,  dort  ist  die  Sterblichkeit  deshalb  am  stSlrksten 
gesnnken,  well  im  Wedding  anch  die  Gebnrtenziffer  am  allerstlurksten 
abgenommen  hat.  Wahrend  sich  die  Bev51kening  im  Wedding  von 
1875  bis  1890  vervierfachte,  haben  sich  die  Gebnrten  nur  verdoppelt 
und  damit  hat  der  Wedding  allerdings  alle  anderen  Bezirke  ans  dem 
Felde  geschlagen.  Und  so  kann  man  Sohritt  fUr  Schritt  nachweisen, 
dass  immer  and  tiberall  die  Gtebartenzi£fer  das  Bestimmende  ist  fOx  die 
Sterblichkeitsziffer.  Das  hindert  nattirlich  nicht,  dass  die  armen  Lente 
anf  dem  Wedding  noch  immer  zn  viel  Kinder  bekommen,  dass  der 
Tribut,  den  die  Bezirke  der  Peripherie,  der  Wedding,  die  dstliche 
liouisenstadt  an  SUnglingen  Jahr  fdr  Jahr  dem,  Tod  zn  entrichten  haben, 
nach  wie  vor  fast  sechsmal  so  gross  ist,  wie  in  der  Friedrichstadt.  Die 
Kindersterblichkeit  wird  eben  —  da  citire  ich  wieder  B($ckh  —  anch 
in  den  verschiedenen  Bezirken  wesentlich  dnrch  die  habere  Zahl  der 
Gebnrten  bestimmt.  Bei  beiden,  Gebnrten-  nnd  Sterblichkeitsziffer,  be- 
gegnen  wir  in  Folge  dessen  fast  genan  derselben  Beihenfolge  der  Standes- 
ilmter. 

Geradezn  nnverstlbidlich  ist  es  mir  aber,  dass  Herr  Weyl  ohne 
Biicksicht  atf  alle  diese  Verhftltnisse  verschiedene  Standesamter  mit- 
euiander  vergleicht  nnd  als  Resnltat  dieser  Vergleichnng  mit  fettsten 
Lettem  dmckt: 

„Es  IHsst  sich  nun  aber  nachweisen,  dass  die  Sterblichkeit  in  den 
friih  canalisirten  StandesSmtem  in  den  meisten  Fallen  niedriger 
war,  als  zn  derselben  Zeit  in  den  spat  oder  gar  nicht  canali- 
sirten''. 

Kennt  Herr  Weyl  wirklieh  nicht  die  ErklSrnng  dieser  „anfifallen- 
den**  Thatsache,  dass  nUmlich  die  frfih  canalisirten  StandesSmter  fast 
dorchweg  diejenigen  der  besser  Sitnirten  sind,  dass  die  split  oder  gar 
nicht  canalisirten  StandesSmter  allemal  dicdenigen  sind,  in  denen  das 
Proletariat  wohnt?! 

Die  von  Weyl  constatirte  bedentende  Bessernng  des 
Gesundheitsznstandes  in  Berlin  ist  thatsSchlich  nnr  schein- 
bar  so  erheblich;  fiir  das  Herabgehen  der  Sterbeziffer  von 
1875  ab  (nnd  erst  von  diesem  Jahre  ab  llteist  sich  ein  solches  Absinken 
verfolgen)  sowohl  im  Allgemeinen  wie  in  den  einzelnen  Stadt- 
theilen,  wie  an  den  einzelnen  Krankheiten  ist  die  wesent- 
liche  Ursache  in  dem  gleichzeitigen  Fallen  der  Gebnrten- 
ziffer and  in  der  Yerschiebang  in  der  Znsammensetzang 
der  BevSlkernng  za  snchen  and  zn  finden.  Dass  die  stftdti- 
schen  Werke,  insbesondere  die  Canalisation  dies  Herab- 
gehen der  Sterblichkeitsziffer  mit  verschnldet  haben,  ist 
—  mit  Ansnahmo  fOr  Typhns  and  Dysenteric  —  statistisch  nieht 
bewiesen. 

So  entschieden  ich  daher  mich  der  Beweisfiihrang  des  HermWeyl 
and  den  Schlnssfolgerangen,  die  er  gezogen  hat,  entgegenstellen  mass, 
BO  wenig  ich  den  Stole  fiber  das  bisher  Erreiohte  theUe,  so  anterstiitze 
ioh  am  bo  eifriger  alles  DaQjenige,  was  er  am  SchlasB  selneB  VortrageB 


als  Forderung^n  fUr  die  Znknnft  aufgestellt  hat.  Leider  hat  nnr  Herr 
Weyl  dabei  anzageben  vergessen,  dass  alle  diese  Forderangen,  die  er 
da  namhaft  gemacht  hat,  schon  an  anderer  Stelle,  nilmlich  in  der  Ber- 
liner Stadtverordnetenversammlnng,  nnd  zwar  von  der  sozialdemokrati- 
Bchen  Fraction,  gestellt  worden  sind  nnd  dort  anf  einen  absolnten  Mangel 
an  YerstlbidniBB  gestossen  sind.  Es  scheint,  als  ob  jener  grosse  Zng  in 
der  Entwickelong  nnserer  Hygiene,  wie  wir  ihn  in  der  Trinkwasserver- 
sorgnng,  in  der  Canalisation  einst  besessen  haben,  voUig  verschwnnden  ist. 

Es  ist  doch  klar,  dass  bei  den  meisten  ansteckenden  Krankheiten, 
bei  Diphtherie,  bei  Scharlacb,  Sehwindsncht  n.  s.  w.  Canalisation  nnd 
Wasser^ersorgnng  allein  nicht  geniigen,  dass  bier  nnsern  modemen  An- 
schannngen  naob  die  Desinfection  in  Wirksamkeit  treten  moss,  die  un- 
entgeltliche  Desinfection  in  Yerbindnng  mit  der  rechtzeitigen  Anzeige,  in 
Yerbindnng  mit  der  rechtzeitigen  Isolimng  im  Hospitale.  Ein  Antrag  anf 
Unentgeltlichkeit  der  Desinfection  wurde  dnrch  Tagesordnnng 
gegen  die  Stimmen  der  Sozialdemokraten  erledigt. 

Und  Hhnlich  ging  es  mit  der  Schulhygiene.  Wir  Mediciner  wissen, 
dass  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  hanptsSchlich  dnrch  die  Schnle 
vermittelt  werden,  nnd  trotzdem  ezistirt  in  Berlin  nicht  einmal  eine 
ganz  gew5hnliche,  regelmassige,  nasse  Reinignng  der  Schnlzimmer,  wie 
sie  tSglich  in  jeder  Wolmnng  stattflndet,  wie  sie  jeder  Arzt  ffir  sein 
Warte-  nnd  Sprechzimmer  fiir  selbstverstandlich  hlUt.  Als  Folge 
dieses  primitiven  Mangels  an  Reinignng  —  ich  spreche  gar  nicht  davon, 
dass  da  anch  in  jedem  Fall  einer  Erkranknng  eine  Desmfection  statt- 
haben  milsste  —  sehen  wir  denn,  dass  Jahr  fOr  Jahr  eine  grdssere 
Anzahl  von  Klassen,  J  a  Schnlen  geschlossen  werden  muss,  nnd  dass  die 
ansteckenden  Kinderkrankheiten,  iibertragen  dnrch  die  Schnle,  in  Berlin 
nicht  abbrechen.  Die  Fordernng,  SchnlHrzte  anznstellen,  ist  von  der 
sozialdemokratischen  Partei  fast  Jahr  fOr  Jahr  gestellt,  von  der  Yer- 
sammlnng  bis  jetzt  noch  immer  abgelehnt  worden. 

Ebenso  erging  es  der  Fordernng  eines  stUdtischen  Gesnndheits- 
amtes.  Unsere  Fordernng  von  Gesnndheitsanfsehem  ist  in  ganz  lUin- 
licher  Weise,  wie  Herr  Weyl  das  hier  gethan  hat,  dort  begriindet  worden. 
Sie  ist  ebenso  ohne  Discussion  unter  den  Tisch  gefallen,  nnd  die  Arbeiter 
haben  in  Folge  dieser  Yerstl&ndnisslosigkeit  fEir  die  wichtigsten  hygieni- 
Bchen  Bediirfiiisse  sich  veranlasst  gesehen,  ihrerseits  Gesundheits- 
aufseher  anzustellen  nnd  eine  ArbeitersanitHtscommission 
einznrichten.  Yielleioht  interessirt  es  die  Herren,  wenn  ich  Sie  mit  der 
ersten  Denksohrift  dieser  Arbeitersanitatscommission :  Uber  Berliner 
Wohnnngsverh^tnisse  bekannt  mache. 

Znm  Schlnss  hat  Herr  Weyl  die  Hoflnnng  ansgesprochen,  man 
werde  vielleicht  so  weit  kommen,  in  Berlin  die  vermeidbaren 
Krankheiten  zn  vermeiden.  Ich  glanbe  allerdings,  das  ist  ein 
frommer  Wnnsch,  eine  Hlnsion.  Was  sind  nicht  alles  vermeidbare  Krank- 
heiten? Die  Mehrzahl  der  chimrgischen  Erkranknngen  nnd  Complicationen, 
die  Pnerperalfleber,  die  Infectionen  der  Gesehlechtsorgane,  derAthmnngs- 
nnd  Yerdannngsorgane,  die  BrechdnrchfSlle  —  all  diese  Dinge  konnen 
vermieden  werden;  aber  nm  sie  zu  vermeiden,  dazn  geniigen  eben 
nicht  Canalisation  nnd  Trinkwasserversorgnng,  Desinfection  nnd  Hospi- 
tiUer;  da  mnss  der  Nfthrboden  geandert,  immnnisirt  werden,  da  mnss 
die  Disposition  getilgt  werden;  da  mnss  dem  Status  flamelicns,  wie  ihn 
Yirchow  seiner  Zeit  genannt  hat,  dem  Hunger,  dem  Wohnungselend, 
der  Armuth  ein  Ende  gemacht  werden ;  da  milssen  vor  allem  diejenigen 
Znstlhide  beseitigt  werden,  die  einen  solchen  Status  famelicns  nach  sich 
Ziehen.  Die  Fordemngen  zur  BekHmpfting  der  Arbeitslosigkeit,  die 
staatUche  Ausgestaltang  des   Arbeitersohuties   im   weitesten  Sinne  des 
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Wortes,   der  Normalarbeitstag,   das  Bind   eminent  hyg^enische  For- 
deruDgen. 

Endlich  hat  Herr  Weyl  noch  nnsere  stadtischen  Hospit&ler 
gestreift.  Er  hat  sich  in  seinen  Forderongen  mit  Bezng  anf  diese  eine 
Reserve  anferlegt,  die  ich  nicht  recht  begreife,  die  ich  jedenfalls  meiner- 
seits  zn  nehmen  keine  Yeranlassung  habe.  Wie  Sie  wissen,  bewegt  die 
Frage  der  Hrztlichen  Leitung  onserer  stSdtisohen  ErankenhHuser  seit 
einer  ganzen  Beihe  von  Jahren  nicht  bloss  die  Srztlichen  Kreise  Berlins, 
einstimmig  wird  statt  der  unerhorten  jetzigen  Zast&ide,  wo  8 — ^400  und 
mehr  Kranke  anf  einen  Oberarzt  kommen,  die  Anstellnng  coordinirter 
OberSrzte,  Specialisten,  pathologischer  Anatomen  verlangt 
nnd  trotzdem  sehen  wir,  dass  nnsere  stSldtischen  YerwaltnngskSrper- 
Bchaften  —  bis  jetzt  rnht  allerdings  die  Sache  noch  immer  im  Schoosse 
des  Magistrats  —  sich  diesem  DrUngen  der  Aerztewelt  gegeniiber  ab- 
solnt  verschliessen.  Schon  einmal  sah  sich  die  Medicinische  Gesellschaft 
genSthigt,  mit  Erfolg  in  die  stSdtische  Erankenpflege  einzngreifen,  als  sie 
vor  einem  Jahre  den  Beschluss  fasste,  Magistrat  nnd  Stadtverordnetenver- 
sammlnng  aufznfordem,  den  Geschlechtskranken  die  stUdtiscben  Kranken- 
hSnser  zn  6ffi[ien.  Ich  wiirde  es  fiir  eine  ebenso  hohe  wie  dankbare  Anf- 
gabe  der  Medicinischen  Gesellschaft  erachten,  wenn  sie  anch  jetzt  mit 
der  Wacht  ihres  Ansehens  bei  den  stadtischen  Behorden  dahin  wirkte, 
dass  in  nnseren  stUdtischen  Anstalten  wiirdigere  ZustSnde  geschaffen 
werden,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist. 


Sitzung  fom  17.  Januar  1894. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
SchriftfQhrer:  Herr  Abraham. 

Yorsitzender:  Ich  habe  znnachst  die  sehr  angenehme  Pflicht, 
Ihnen  meinen  herzlichen  Dank  ansznsprechen  fiir  das  ernente  Yertranen, 
das  Sie  mir  dnrch  die  Wahl  znm  Yorsitzenden  entgegengebraoht  haben. 
Ich  werde  nach  KrUften  bemiiht  sein,  dasselbe  zu  verdienen ;  indess,  Sie 
wissen  ja,  dass  des  Menschen  Wille  schwach  ist,  nnd  sollte  ich  znweilen 
strancheln,  so  bitte  ich  im  Yoraus  um  Ihre  giitige  Theilnahme.   (Beifall.) 

Der  Yorsitzende  macht  Mittheilung  von  einer  Einladnng,  welche 
von  dem  Yorsitzenden  der  ,,  Gesellschaft  fur  Gebnrtshtilfe  nnd  GynSko- 
logic  ^,  Herrn  Professor  Martin,  zur  Betheilignng  an  dem  den  9.  Mai 
3894  stattflndenden  50jShrigen  JnbilSnm  derselben  ergangen  ist,  sowie 
davon,  dass  der  nilchste,  8.  Internationale  Congress  fiir  Hygiene  in  Buda- 
pest vom  1.  bis  9.  September  d.  J.  abgehalten  werden  wird. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Treitel:  Srankenyorstelliuig:  Totaler  Defect  des  weichen 
Ganmens. 

Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  habe,  besnohte 
gestem  meine  Poliklinik  wegen  ihres  Ohrenleidens.  Sie  h5rt  sehr 
sehwer.  Ich  merkte  sonst  an  ihr  nichts.  Desto  mehr  war  ich  Hber- 
rascht,  als  ich  bei  der  Untersnchnng  des  Halses  einen  totalen  Yerlnst 
des  weichen  Gaumens  fand.  Sie  trSgt  einen  Obturator,  weleher  die 
Sprache  so  vollkommen  macht,  dass  man  absolnt  nichts  Abnormes  an 
ihrer  Sprache  merkt,  wie  Sie  sich  nachher  fiberzeugen  werden;  die 
Stimme  hat  sogar  einen  anffallenden  Wohlklang.    Der  totale  Defect  des 
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Qaumens  entstand  in  ihrem  15.  LebeiuiJahre,  and  sie  kam  damals  sn 
Herrn  Professor  von  Langenbeok,  der  sie  aber  nieht  operiren  wollte, 
Weil  der  Defect  zn  gross  war.  Sie  bekam  dann  snerst  von  Herrn  Hof- 
rafh  Snerssen  einen  Obtarator  and  dient  jetst  gewissermaassen  als 
Modell  in  der  Eoniglichen  Zahnklinik  fUr  die  Stndirenden  der  Zahnheil- 
knnde,  damit  sie  lemen,  wie  man  einen  Obtarator  anfertigt.  Sie  werden 
sehen,  dass  der  Obtarator,  den  sie  tragt,  nicht  gerade  elegant  anssieht, 
trotsdem  aber  seinen  Zweck  gat  erfiillt.  Er  ist  gans  aas  Hart|^mmi 
gemaeht. 

Was  nan  an  ihr  aasserdem  interessant  ist,  ist  sweierlei.  Erstens 
kann  man  bei  ihr  den  Passavant^sohen  Waist,  der  sioh  an  der  hinteren 
Knoehenwand  bei  der  Phonation  bUdet,  in  aasgezeichneter  Weise  bei 
direkter  Besichtigang  sehen;  and  swar  entsteht  bei  der  Phonation  ohne 
den  Obtarator,  wenn  sie  a  sagt,  ein  Waist,  welcher  am  st&rksten  an 
der  Seitenpartie  nnterhalb  des  Tabenwolstes  ist,  and  nach  der  Mitte 
hin  abnimmt.  £s  ist  kein  vollkommener  Halbkreis.  Wenn  sie  dagegen 
phonirt,  wShrend  der  Obtarator  sioh  im  Halse  befindet,  so  bildet  sich 
ein  vollkommener  Halbkreis,  welcher  einen  spitzen  Bogen  nach  innen 
bildet.  Zweitens  kann  man  bei  der  Patientin  den  Becessns  medias  der 
Borsa  pharyngea,  dessen  Erkrankang  ja  vielfach  die  Katarrhe  des 
Nasenrachenraams  anterhSlt,  ohne  Spiegel  in  ganz  aasgezeichneter  Weise 
sehen. 

£s  fragt  sich,  woher  der  totale  Verlost  des  Gaamensegels  stammt. 
Nach  der  Form  and  der  Art  der  Entstehang  kann  er  nar  darch  Lues 
entstanden  sein,  obgleich  sich  keine  sonstigen  Zeichen  davon  an  der 
Patientin  finden  and  der  Defect  schon  in  der  Kindheit  entstanden  ist. 
Das  HaaptsHchlichste  and  Interessaftteste  ist  an  diesem  Falle,  dass  die 
Stimme  der  Patientin  absolat  klar  and  rein  ist,  ohne  dass  sie  jemals 
irgend  welchen  Sprachanterricht  gehabt  hat.  Ich  werde  an  die  Patientin 
einige  Fragen  richten,  and  Sie  k5nnen  sich  davon  Uberzeagen.  (De- 
monstration.) 

Tagesordnnng. 

2.  Fortsetznng  der  Wahl  des  Vorstandes  ftir  das  Jahr 
1894  (1  Stellvertreter  des  Vorsitzenden,  4  SehriftfUhrer,  1  Bibliothekar, 
1  Sohatzmeister).  Es  werden  zam  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  Herr 
Senator,  zn  Schriftfiihrern  die  Herren  Abraham  and  Hahn,  zam 
Schatzmeister  Herr  Bart  els  gewijlhlt.  Die  Wahl  zweier  Schriftfdhrer, 
des  Bibliothekars,  sowie  der  Aafhahme-Gommission  wird  anf  die  n&chste 
Sitznng  vertagt. 

8.  Discussion  liber  den  Yortrag  des  Hm.  Weyl:  Einflass  hygle- 
nischer  Maassnahmen  anf  die  Oesmidheit  Berlins. 

Hr.  Gnttstadt:  Meine  Herren!  In  seinem  Vortrage  hat  Weyl 
die  Bemerknng  gemaeht,  dass  die  statistischen  Unterlagen,  die  er  fUr 
sein  Thema  benntzt  hat,  nur  f&r  Berlin  in  dieser  Vollkommenheit  zn 
haben  seien.  Diese  Ansicht  mag  ihn  vielleicht  gehindert  haben,  seine 
Arbeit  anch  aaf  Vergleiche  mit  anderen  StUdten  anszudehnen.  Ganz 
abgesehen  vom  Anslande  and  abgesehen  von  den  anderen  dentschen 
Staaten  haben  wir  in  Prenssen  die  Nachrichten  tiber  die  Lebenden 
fOr  jeden  einzelnen  Ort  in  solcher  Vollkommenheit  wie  ftir  Berlin,  and 
zwar  aaf  Grand  der  Volkszahlang.  Was  die  Todesarsachen  anbetrifft, 
so  ist  Berlin  in  dieser  Beziehnng  entschieden  bevorzngt.  Eine  Mrztliche 
Leichenschan  far  den  ganzen  Staat  einzafKhren,  ist  bisher  nicht  gelan- 
gen,  obgleich  schon  znr  Zeit  von  Stissmilch  die  ersten  An^ge  einer 
Statistik  der  Todesarsachen  vorhanden  waren,  and  ebenso,  als  das  sta- 
tistische  Bnreaa  im  Jahre  1806  gegrdndet  warde.  Es  blieb  aber  lange 
bei  einer  einfaohen  Zoflammenstellnng  von  Todesarsachen   in   der  Form 
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von  BogenanDten  SanitfttBtabellen,  die  vom  Jahre  1817  bis  1860  nach 
einer  kaum  branchbaren  Nomenclatar  nnd  dann  nach  einer  von  der 
wissenBchaftlicheii  Deputation  fiir  das  Medieinalwesen  aofgestellten  von 
1860  bis  1874  ver5ffentlicht  wnrden,  anf  Grand  von  Angaben,  die  fiber 
die  Sterbef&lle  den  Geistliehen  zngegangen  waren.  Die  Geistlichen 
batten  bereits  die  Aufgabe,  nach  dieser  Nomenclatar  die  TodeBorsachen 
znBammenznstellen  and  diese  Zasammenstellungen  den  Begierongen  zu- 
zusenden;  von  den  Begierangen  kamen  diese  an  das  E5nigl.  statistiBche 
Boreau,  welches  nar  die  Zusammenstellang  von  Tabellen  za  veroffent< 
lichen  hatte.  Mit  der  Standesamtsgesetzgebang  Underte  sich  der  Weg, 
zu  den  Todesarsachen  zu  gelangen.  Zwar  ist  es  den  Bemiihangen 
unseres  verehrten  PrSLsidenten  alB  Mitglied  des  AbgeordnetenhauBes  im 
Jahre  1874  nicht  gelangen,  in  das .  Standesamtsgesetz  die  Frage  nach 
den  Todesarsachen  hineinzubringen,  well  die  Jaristen  behaapteten,  die 
Srztliohe  Feststellang  einer  Todesorsache  liefere  keine  sichere  Thatsache, 
welche  in  das  Gesetz  gehSre.  Andererseits  sprachen  aber  BUcksichten 
anf  die  Kosten  dagegen,  welche  den  Gemeinden  entstehen,  wean  die 
Todesarsachen  ^rztlich  bescheinigt  werden  sollten.  Im  Herbst  1874 
trat  cine  Beichscommission  zusammen,  welche  die  Unterlagen  fOr  die 
Aafgaben  des  Gesandheitsamtes  herzastellen  hatte.  Danmter  befand 
sich  aach  ein  Leichenschaagesetz.  Dasselbe  warde  and  ist  bis 
jetzt  nicht  eingeftthrt,  obgleich  spHterhin  von  den  verschiedensten 
Seiten  danach  gestrebt  warde.  Aber,  meine  Herren,  fdr  die  Todes- 
orsachen-StatiBtik  ein  werthvoUes  Material  zu  schaffen,  ist  daroh  poli- 
zeiliche  Verordnungen  gelangen.  So  hat  Berlin  schon  seit  dem  Jahre 
1824  die  Todesarsachen  lb*ztlich  beglaubigen  lassen  and  seit  dem  Jahre 
1878  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  Standesbeamte  die  Todes- 
orsache, tiberhaupt  den  Todesfall  in  sein  Protocoll  nur  aafnehmen  darf, 
wenn  ihm  ein  Srztlich  unterschriebener  Todtenschein  vorgelegt  wird. 
Diese  Einrichtung  hat  Nachahmung  gefunden  in  anderen  StSdten,  so 
dass  wir  dadurch  in  der  Lage  sind,  fiir  eine  Beihe  von  StSdten  Urztlich 
beglaubigte  Todesursachen  zu  benutzen,  werthvoU  fur  einen  Vergleich 
mit  den  Sterblichkeitsverh&ltnissen  von  Berlin.  Die  Aufstellung  der 
Statifttik  der  Todesursachen  erfolgt  fibrigens  in  der  Weise  in  Preussen 
seit  1875,  dass  80  Todesursachen,  die  auf  Grand  von  medicinal-polizei- 
lichen  ErwSgungen  oder  mit  BUcksicht  auf  ihre  grosse  HSufigkeit  aus- 
gesucht  sind,  ausserdem  noch  6  besondere  Ursachen,  in  Combination  mit 
dem  Alter  und  mit  dem  Geschleoht  der  G^torbenen  ftir  Jeden  einzelnen 
Kreis,  getrennt  nach  Stadt  und  Land,  tabellarisch  nachgewiesen  werden. 
Die  Publikationen  dagegen  erstrecken  sich  aus  Bttcksicht  auf  die  Kosten 
nur  auf  die  Begierungsbezirke.  Das  amtliche  Quellenwerk  nPreussische 
Statistik**  enthSlt  dieses  Material.  Ausserdem  wird  ftir  jeden  Kreis, 
bezw.  jeden  Ort  die  geschriebene  Tabelle  gegen  Abschriftskosten  mit- 
getheilt.  In  dem  Heft  124  ftir  das  Jahr  1891,  das  jetzt  ersoheint,  ist 
in  der  Einleitung  die  Anzahl  der  Lebenden  ftir  den  1.  Januar  deijenigen 
Jahre,  welche  den  Volksz&hlungsjahren  seit  1875  folgen,  festgestellt  — 
ftir  jeden  einzelnen  KieiB  — ,  dann  die  Sterbeziffer  im  Vergleidi  mit  der 
Geburtsziffer  vorgeffihrt  auch  insbesondere  fiir  92  St&dte,  die  mehr  als 
20  000  Einwohner  haben.  Wenn  man  diese  Berechnungen  vergleicht, 
so  ergiebt  sich  fUr  Berlin  ganz  entschieden  die  Thatsache,  dass  die 
Sterblichkeitsverh&ltnisse  sich  in  den  letzten  20  Jahren  erheblich  ge- 
bessert  haben.  Die  allgemeine  Sterbeziffer  ist  jedoch  ftir  die 
Beurtheilung  einer  eingetretenen  VerbesBerung  der  Sterblichkeitsverhftlt- 
nisse  eines  Ortes  durchaus  nicht  voUst^ndig  ausreichend,  well  diese 
eine  Besultante  aus  einer  so  grossen  Anzahl  von  Factoren  dantellt, 
dasB  es  BOhwierig  wird,   fOr  verschiedene  Orte  festzuBtellen,  ob  gleioh- 
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artig^e  Faetoren  diesem  GeBammtergebniss  zn  Grande  liegen  Aber, 
meine  Herren,  wenn  man  BtatistiBoh-historiBoh  vergleiohen  wUl,  so  ist 
ftir  eine  Stadt  anf  Gnind  der  allgemeinen  Sterbeziffer  dies  mSglieh,  so- 
bald  die  Zasammensetznng  der  Bevdlkerang  naoh  Alter  und  Gesehlecht 
sich  wSUirend  dieser  Zeit  nieht  erheblioh  ge&idert  hat,  nnd  das  ist  be! 
Berlin  der  Fall.  In  Berlin  ist  die  Anzahl  der  Lebenden,  welche  dem 
productiven  Alter  angehdren,  fast  gleieh  geblieben  seit  der  ganzen  Zeit, 
von  der  hier  die  Bede  ist,  also  von  1875  an.  Mehr  als  60  pGt.  ge- 
horen  dem  prodnctiven  Lebensalter  von  15  bis  60  Jahren  an  and  nar 
2  bis  8  pGt.  der  BevSlkerang  stehen  im  ersten  Lebenajahre. 

Wenn  man  nan,  m.  H.,  die  Gesammtsterbeziffer  als  maassgebend 
zar  Beortheilang  der  Verbesserong  der  Gesandheitsverhftltnisse  in  Berlin 
nieht  anerkennen  will,  weU  beispielsweise  die  Gebortsziffer  ja  aach 
henmtergegangen  sei,  so  moss  man  sich  doch  nieht  aaf  den  Standpankt 
stellen,  als  wenn  eine  Gebortsziffer  in  Bezag  aaf  ihre  Hdhe  immer  die 
allgemeine  Sterblichkeit  beeinflasst.  Wenn  Sie  sioh  das  Material  fOr 
die  ca.  600  Kreise  and  StUdte  ansehen,  (Heft  124,  S.  IV  ff.),  so  werden 
Sie  finden,  dass  dieser  Gaasalnexus  nieht  besteht,  oder  vielmehr,  dass 
die  ErklUning  far  eine  hohe  Sterbeziffer  nieht  immer  dareh  eine  hohe 
Gebartsziffer  gegeben  ist. 

Geht  man  aaf  die  einzelnen  Altersklassen  ein,  so  ist  ftir  das  SUag- 
lingsalter  die  Sterbeziffer  in  Berlin  bedeatend  gefallen.  Dabei  mass 
man  erwSgen,  dass  hier  aaf  die  am  1.  Janaar  festgestellte  Anzahl  der 
Lebenden  im  ersten  Lebensjahre  nieht  allein  die  Anzahl  derjenigen  be- 
zogen  ist,  welehe  von  diesen  gestorben  ist,  sondem  aaoh  alle  die- 
jenigen,  welche  in  den  betreffenden  Kalenderjahre  geboren 
and  gestorben  sind,  deren  Anzahl  also  in  der  Anzahl  der  Lebenden 
noch  gar  nieht  enthalten  war.  Jedenfalls  ein  angtinstiges  Verh&ltniss 
fOr  Berechnang  der  Sterbeziffer. 

Um  recht  zaverlassig  nach  dieser  Bichtang  hin  za  verfahren,  habe 
ioh  bei  meinen  Arbeiten  immer  daraaf  gehalten,  dass  aach  das  2.  Lebens- 
jahr  far  sich  in  Berechnang  gezogen  wird,  and  ebenso  das  8.  Lebens- 
jahr,'  and  dass  vom  8.  bis  5.  eine  Altersklasse  gebildet  and  vom  5.  bis 
50.  Lebensjahre  fOnQUhrige  Zeitr^ame,  vom  50.  Lebensjahre  lOj&hrige 
ZeitrHame,  demnach  15  Altersgrappen  den  Berechnangen  za  Grande  ge- 
legt  werden.  Es  stellt  sich  dabei  mit  Entschiedenheit  heraas,  dass,  wie 
in  der  ersten  Altersklasse  eine  stetige  Abnahme  der  Sterblichkeit  statt- 
geftmden  hat,  dieselbe  Erscheinang  in  sUmmtlichen  Altersklassen  bis 
zam  60.  Lebensjahre  fOr  Berlin  aaftritt;  dariiber  hinaas  schwankt  die 
Sterbeziffer. 

Vergleicht  man  diese  Erscheinang,  eine  stetig  zanehmende  Besse- 
rang,  mit  anderen  St&dten,  so  findet  man  in  anderen  St&dten  aaffallende 
Schwankangen  in  der  Sterbeziffer.  Aas  diesem  Grande  mass  man  doch 
annehmen,  dass  die  Ursachen,  welche  hier  von  Einflass  sind,  eine  ent- 
schiedene,  gleichm&ssig  ansteigende  Wirkung  aasgetibt  haben. 

Das  Eigenth&nliche  der  Berliner  VerhUltnisse  in  Bezag  aaf  die 
Zasammensetzang  der  Bevolkenmg  nach  Altersklassen  gestattet  eine 
Vergleichang  nieht  immer  mit  anderen  StSdten;  aber  die  StSdte  mit 
mehr  als  100  000  Einwohnem  (16  in  Preassen)  sind  in  ganz  Shnlicher 
Weise  in  Bezag  aaf  ihre  Altersklassen  zosamengesetzt.  Es  stellt  sich 
nan  heraas,  m.  H.,  dass  Berlin,  da  die  allgemeine  Sterbeziffer  21,1 
im  Jahre  1891  betragen  hat,  anter  92  StSdten  mit  mehr  als  20  000  Ein- 
wohner  die  28.  Stelle,  anter  den  16  St&dten  mit  mehr  als  100  000  Ein- 
wohnem die  6.  Stelle  einnimmt.  LlUist  man  das  Sllaglingsalter  voU- 
stfindig  fort  and  zieht  nar  die  Bevolkenmg  fiber  1  Jahr  in  Betracht,  so 
erscheint  Berlin  mit  einer  so  giinstigen  Sterblichkeit,  dass  anter  92  Stftdten 
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die  9.  Stelle  and  nnter  16  Groasstftdten  die  2.  Stelle  Berlin  znkommt. 
Das  Ansohwellen  der  Bevdlkerung  im  prodactiven  Lebensalter  gesohieht 
durch  das  Einwandern  der  krSftigen  Elemente  ans  der  LandbevSlkerang 
a.  8.  w.,  in  Folge  dessen  miisse  Ja  eine  gtinstige  Sterbliehkeit  zn  Tage 
treten,  so  woUen  Manohe  die  giinstigen  Sterbeziffem  ftir  Berlin  erklSren. 
Dagegen  ist  za  beriicksichtigen,  m.  H.,  dass  die  Sterbeziffer  fOr  die 
einzelnen  Altersklassen  dock  anch  nach  einem  gewissen  Maassstab  ge- 
messen  werden  kann,  und  dass  dorchans  nicht  anzonehmen  ist,  dass, 
wenn  Hnnderttansende  von  Menschen  in  demjenigen  Alter,  in  dem  die 
Sterbliehkeit  am  geringsten  ist,  sieh  in  einem  Orte  anhaafen,  dieses  Za- 
sammenleben  so  ohne  Schaden  wlbre,  wenn  nicht  die  Maassregeln  ge- 
troffen  werden,  die  znr  Erhaltnng  der  Gesnndheit  nSthig  sind.  In  dieser 
Beziehong  mass  man  sagen,  dass  eigentlich  ein  Problem  geldst  worden 
ist.  Wsihrend  man  friiher  ni&mlich  annahm,  dass  die  Einwandemng  in 
die  grosaen  Stadte  lebensgefShrlich  sei  fiir  die  Betreffenden,  ist  ftir 
Berlin  entschieden  der  Beweis  gefUhrt,  dass  auf  einem  besdirankten 
Raume  Millionen  Menschen  leben  kSnnen,  ohne  dass  ftir  sie  besondere 
Gefahren  entstehen.  Welche  Einrichtnngen  aber  znr  Erhaltnng  der  Ge- 
snndheit nothig  sind,  daranf  n&her  einzngehen,  bedarf  es  in  Ihrem  Kreise, 
meine  Herren  GoUegen,  nicht.  Wasserleitnng,  Canalisation  nnd  Ent- 
fernung  des  Sohlachtens  ans  den  HSLnsern  dnrch  Einrichtong  des 
Schlachthofs,  die  Markthallen,  Strassenreinigung ,  Parkanlagen,  offene 
Piatze,  Badeanstalten,  Asyle  fUr  Obdachlose  n.  s.  w.  werden  als  Einrich- 
tnngen der  5ffentlichen  Gesnndheitspflege  bezeiehnet,  well  anf  Sffentliche 
Kosten  znr  Erhaltnng  der  Gesnndheit  der  ganzen  BevSlkemng 
angelegt.  Seiche  kostspiellge  Einrichtnngen  verlangt  die  Ffirsorge  fiir 
eine  so  nngehenere  Menschenzahl  an  einem  Orte.  Dazn  treten  die  ge- 
setzliohen  nnd  polizeilichen  Bestimmnngen  —  das  Nahrnngsmittel- 
gesetz,  die  Banpolizeiordnung,  die  Fleischschan  u.  s.  w.,  —  femer 
die  Anstalten  und  Einrichtnngen  znr  Wiedererlangnng  der  Ge- 
snndheit. Eigentlich  ist  die  BevSlkemng  noch  viel  gr5sser,  als  sie 
fdr  Berlin  gew5hnlich  angegeben  wird.  Ansser  der  Einwohnerzahl 
von  1  700  000  ist  zn  beriicksichtigen,  dass  192  000  Menschen  znziehen, 
wfthrend  150  COO  fortziehen,  dass  mehr  als  500  000  Fremde  in  GasthSfen, 
WirthshUnsem  n.  s.  w.  nntergebracht  sind,  dazn  die  grosse  Anzahl  von 
Fremden,  die  privatim  wohnen  oder  nor  stnndenweise  sich  in  Berlin  anf- 
halten,  nnd  die  grosse  Zahl,  m.  H.,  von  Elranken,  die  hier  Hiilfe  snchen, 
—  Dnrch  diese  AnflEfthlung  kommen  wir  zn  der  Frage,  welche  Bedentnng 
denn  diese  Ortsf^emden  fiir  die  SterblichkeitsverhUltnisse  Berlins  haben. 
Wenn  man  nach  dieser  Richtung  einen  Vergleich  anstellen  will,  so  em- 
pfiehlt  es  sich,  die  Universit^tsstUdte  mit  einander  zn  vergleichen.  Im 
kliniachen  Jahrbnch  finden  Sie  seit  5  Jahren  das  Material  liber  die  Be- 
wegnng  der  Bevdlkemng  in  den  UniversitfitsstUdten  niedergelegt,  so  dass 
es  sehr  leioht  ist,  die  Frage  zn  beantworten.  Unter  alien  neun  prenssi- 
achen  Universit&tsstftdten  steht  Berlin  nnd  demnllchst  Halle  am  gtin- 
Btigsten  da.  Welche  Bedentnng  man  solcher  ErwSgnng  schon  zn  Theil 
werden  l&sst,  geht  z.  B.  darans  hervor,  dass  nenlich  in  einer  Disser- 
tation von  Heidelberg  behanptet  worden  ist,  dass  dort  an  Tnbercnlose 
nnverh^ltnissmftssig  viel  sterben.  Von  Heidelberg  ist  nan  der  Beweis 
gefUhrt  worden,  dass  die  allgemeine  Sterbeziffer  ftir  Heidelberg  26  sei, 
dass  sie  anf  21  herabsinke,  wenn  man  die  Ortsfiremden  abziehe  nnd 
dass  die  vielen  kranken  Ortsflremden  anch  die  hohe  Sterbliehkeit  an 
Tnbercnlose  bewirken.  Wenn  man  in  der  Lage  wllre,  ftir  Berlin  ebenso 
zn  verfahren,  m.  H.,  so  wUrde  die  Sterbeziffer  sich  viel  giingstiger  dar- 
stellen.  Es  ist  aber  eine  kostspielige  Arbeit,  eine  Beriicksichtigang  der 
kranken  Ortsfremden  dnrchzafiihren,  namentlich  in  Bezug  anf  die  Sta- 
tistik  der  Todesorsachen. 
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Wenn  nim,  m.  H.,  die  Sterbesiffer  von  Jahr  su  Jahr  ffir  Berlin  fiir 
die  einzelnen  Altersklassen,  bis  zn  den  hdchBten  hin,  als  znnehmend 
gtinstig  erwiesen  ist,  so  muBste  man  ansser  dem  hygienisch-statistischen 
Material  eig^tlioh  anch  medidnisch-BtatiBtiBche  Unterlagen  heran- 
Ziehen.  Eb  musa  doch  einen  Verehrer  der  medieinisehen  WiBsenschaft 
Bchmerzlich  beriihren,  dasB  man  bei  Bolchen  Betraohtnngen  gar  nicht 
davon  spricht:  welchen  EinflnBS  hat  denn  nnn  die  Heilkanst  nach  dieser 
Biohtnng  hin?  Ja,  m.  H.,  es  ist  leider  ein  Ding  der  UnmSglichlseit, 
eine  mediciniBche  StatiBtik  za  schaffen,  weldhe  beweiBt,  ob  die  Heilongs- 
resoltate  filr  wichtige  Krankheiten  beBBer  geworden  Bind.  Allein  in 
Bezng  anf  den  Typhus  muss  man  sagen,  dass,  wenn  die  Abnahme 
des  Typhus  in  Berlin  auoh  vollstlbidig  riehtig  erwiesen  ist,  doch  die 
Leistnngen  der  Heilkunst,  wenn  auch  die  Leistungen  der  Hygiene  in 
Krankenh&usem,  der  Hygiene  des  Krankenbettes  mitsprechen,  an  der 
giinstigen  SterbUchkeit  des  Typhus  ihren  Antheil  haben.  Griesinger 
nahm  an^  dass  18 — 25  pGt.  der  an  Typhus  Behandelten  sterben.  Nach 
den  neuesten  NachrichteU)  m.  H.,  kann  man  annehmen,  dass  zwischen 
10  nnd  18  pGt.  aller  TyphuBfUlle  sterben,  —  nach  der  Krankenhaus- 
statiBtik.  Bei  bestimmten  Beydlkerungsgruppen  liegen  diese  Verhliltnisse 
noch  giinstiger,  so  bei  den  Mitgliedem  der  Knappsohaftskassen.  Ffir 
die  Altersklasse  der  Soldaten  wird  eine  Sterblichkeitsziffer  an  Typhus  von 
7 — 8  pet.  heutzutage  angenommen;  die  Abnahme  des  Typhus  llUist  sich 
dabeidurch  die  Garnisonstatistik  fiir  Berlin  am  sichersten  nachweisen. 
Die  hygienischen  Einrichtungen  als  solche  sind  wahrsoheinlicherweise 
von  UberwalUgender  Wirkung,  und  nach  dieser  Bichtung  hin  wird  es 
sich  empfehlen,  weitere  Arbeiten  auszufiihren,  die  fiir  die  einzelnen 
StSdte  und  Kreise  diese  Frage  zu  ISsen  versuchen.  Es  ist  entschieden 
ndthig,  dass  medieinische  Topographien  ausgearbeitet  werden,  um 
das  hygienische  und  medieinische  Material  festzulegen  und  vergleichungs- 
ffthig  zn  machen.  In  den  Pnblicationen  der  preussischen  Statistik  finden 
Sie  schon  eine  grosse  Unterlage  ftir  solche  Arbeiten,  und  mit  Freuden 
ist  es  zu  begrfissen,  dass  die  Medicinalverwaltung  unserer  Armee  es 
untemommen  hat,  fiir  die  Garnisonorte  eine  genaue  Beschreibung,  natiir- 
lich  auch  in  hygienischer  Beziehung,  zu  ver6ffentlichen.  So  ist  es  jetzt 
zunilchst  mit  Kassel  geschehen,  welche  Stadt  beilaufig  die  giinstigste 
Sterbeziffer  (17  V»o)  ^ter  92  St&dten  im  Jahre  1892   aufzuweisen   hat. 

Das  muss  man  aber  bei  alien  diesen  ErwSgungen  festhalten,  dass 
die  Zusanunenstellung  nach  einzelnen  Altersklassen  in  Bezug  auf  ihre 
proeentuale  Gleichheit  noch  nicht  vollstSndig  ausreicht,  um  eine  Ver- 
gleichnng  zu  gestatten,  dass  auch  die  Besetznng  der  einzelnen  Alters- 
klassen, also  die  grdssere  oder  kleinere  Anzahl  in  der  einzelnen  Alters- 
klasse, von  Euifluss  ist.  Es  ist  durchaus  nicht  so  einfach,  alle  diese 
Bficksiohten  zn  nehmen.  —  M.  H.,  man  muss  schliesslich  annehmen,  dass 
nach  den  Ergebnissen  der  Berechnungen  die  SterblichkeitsverhSltnisse 
Berlins  noch  nicht  auf  der  HOhe  angelangt  sind,  auf  der  sie  angelangen 
kdnnen.  Wenn  Sie  die  Eindersterblichkelt  in  Berlin  mit  der  anderer 
StILdte  vergleichen,'  so  nimmt  Berlin  unter  92  Stfldten  die  72.,  unter  den 
16  grossen  Stiidten  erst  die  10.  Stelle  ein.  Jedenfalls  steht  soviel  fest, 
dasB  Berlin  in  alien  einzelnen  Altersklassen  noch  nicht  die  giinstigste 
Sterbeziffer  erreicht  hat,  die  es  aufweisen  kSnnte.  Daraus  geht  einmal 
hervor,  dass  die  sanitSren  Einrichtungen  noch  immer  welter  vervoU- 
stftndigt  werden  mitssen,  und,  was  die  Hauptsache  ist,  dass  alle  Ein- 
richtungen, so  gut  wie  sie  auch  geschaffen  worden  sind,  in  Bezug  auf 
ihren  Betrieb  bewacht  werden  mfisaen.  Dazu  geh3ri  nach  meiner 
Meinnng  vor  alien  Dingen  die  Durchfahrung  von  eingehenden  Bevisionen. 
Auf  verschiedenen  Gebieten  ist  es  nothig,  durch  fachmllnnische  Bevisionen 
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festKUBtellen,  ob  die  Einrichtungen  anch  riehtig  Ainotioniren.  M.  H., 
wenn  Sie  die  Berliner  Bevolkerung  anf  grSssere  Districte  yertheUen,  so 
kSnnte  Berlin  z.  B.  das  Gebiet  der  Provinz  Pommem  einnehmen,  Die 
Provinz  Pommem  hat  8  Regienmgsmedidnalr&the,  hat  80  Kreisphysici 
fUr  dieselbe  BevOlkerong,  wie  sie  Berlin  besitzt.  Wir  begntigen  ons  mit 
einem  viel  geringeren  Personal,  well  es  anch  so  geht.  —  Aber  ich 
glanbe,  m.  H.,  dass  es  durchans  nSthig  ist,  am  die  vortrefflichsten 
hygienischen  Einrichtnngen,  die  getroffen  worden  Bind,  anf  der  H5he 
ihrer  Aofgaben  zn  erhalten,  fBr  ein  ttiehtigeB,  zahlreiches  Personal  zn 
sorgen,  das  dnrch  Revisionen  die  Wirknng  der  Anstalten  sioherzn- 
stellen  hat. 

Hr.  Oldendorff:  M.  H.!  Ich  habe  mich  vorzngsweise  deshalb 
znm  Worte  gemeldet,  well  ioh  mieh  mit  dieser  ebenso  interessanten, 
wie  complieirten  Frage  bereits  Yor  Jahren  beschHttigt  habe.  Die  Arbeit, 
die  ans  hier  nieht  welter  interessirenden  Griinden  nnyollendet  geblieben, 
ist  indessen  doch  so  weit  gediehen,  dass  ich  glanbe,  in  der  Lage  zn  sein, 
die  Ansftihrangen  des  Herm  GoUegen  Weyl  in  mancher  Beziehnng 
zn  erg&izen. 

Znerst,  m.  H.,  stimme  ioh  mit  ihm'vollkommen  in  dem  Lobe  ilber- 
ein,  das  er  der  Berliner  Statistik  gezoUt ;  namentlich  sind  es  die  ansge- 
zeichneten  statistischen  JahrbUcher,  die,  wenn  man  sich  erst  hineingelesen 
and  ihre  Eigenart  kennt,  eine  ergiebige  Qaelle  fQr  derartige  Unter- 
sachangen  bilden. 

Alsdann  kann  es  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  in  Berlin  in  den 
letzten  Jahrzehnten  die  Sterbliohkeit  erheblich  herantergegangen  ist,  and 
zwar  sowohl  bezilglich  derGesammtsterblichkeit,  wie  aach  der  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Altersklassen.  Die  allgemeine  Sterbeziffer  kann  na- 
tfirlich  ftir  ein  Urtheil  fiber  die  Gesandheitsverhaltnisse  einer  Grossstadt  wie 
Berlin  ans  Griinden,  die  bereits  Herr  Gattstadt  n^her  aasgefiihrt  hat. 
nicht  maassgebend  sein.  Aber  sie  ist  immerhin  doch  sehr  werthvoll, 
wenn  man  die  Fehlerqaellen,  die  bei  ihrer  BeartheUang  in  Betraeht 
kommen,  nicht  aasser  Acht  19lsst. 

Aas  dem  Umstande,  dass  mit  der  allgemeinen  Sterbeziffer  aach  die 
Gebartenziffer  stetig  abgenommen,  folgert  Herr  Zadek,  dass  die  besseren 
Sterblichkeitsyerh&ltnisse  in  Berlin  lediglich  darch  die  Abnahme  der 
Gebarten  verarsacht  sei  and  hat  den  dringenden  Wansch,  dass  dies  so 
bleiben  m3ge. 

Gewiss  hat  die  Gebartenh9lafigkeit  einen  wesentlichen  Einflass  aaf 
die  Gesammtsterblichkeit,  and  zwar  deshalb,  well  sie  mitbestimmend 
ist  fUr  die  SHaglingssterblichkeit.  Wenn  man  bedenkt,  einen  weloh^ 
hohen  Procentsatz  diese  aasmacht,  in  Berlin  etwa  40  pGt.  der  gesammten 
SterbefSlle,  darf  man  sich  nicht  wandem,  dass  Gebartenziffer  and 
Sterblichkeitsziffer  parallel  gehen.  M.  H.,  daraas  darf  aber  doch  nan 
nimmermehr  gefolgert  werden,  dass  die  gesammten  Sterblichkeitsverh9Ut- 
nisse  Berlins  darch  die  Gebartenziffer  verarsacht  sei.  Die  Gebarten- 
ziffer kann  allenfalls  die  Kindersterblichkeit  beeiuflassen,  aber  doch 
keineswegs  die  der  anderen  Altersstafen. 

Andererseits  hat  Herr  Weyl  die  Bedeatang  der  allgemeinen  Sterbe- 
ziffer and  ihre  Beziehang  zar  Gebartenziffer  anterschHtzt.  Hfitte  er  seiner 
Carve  der  Sterbeziffer  die  der  Gebarten  gegeniiber  gestellt,  so  wSre  er 
nicht  in  Verlegenheit  gerathen  am  eine  ErklSrang  bezflglich  der  giin- 
stigen  Sterblichkeit  in  Berlin  in  den  Jahren  1841—1847.  Er  sacht  die 
Ursache  darin,  dass  Berlin  damals  eine  kleine  Stadt  gewesen.  Diese 
Ansicht  kann  ich  nicht  theilen.  Es  giebt  ja  aach  kleine  Stiidte,  die  sehr 
angesand  sein  kSnnen.  Aber  wenn  man  mit  den  Sterbeziffem  gleichzeitig 
aach  die  Gebortenziffem  betrachtet,   so  zeigt  sich,   dass  aach  damals 
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der  Btickgang  der  GeBammtBterbliehkeit   ebenfalls    bedingt   war  durch 
die  Abnahme  der  GtebnrteDziifer. 

Nun,  m.  H.,  bei  Unterflaoliiiiigen,  wie  die  vorliegende,  ist  es  jeden- 
falls  ndthig,  sich  ein  Vergleiehaobject  zn  bilden.  Ich  babe  hier  zn- 
BammeDgeBtellt  die  Sterbezifferxii  die  Gebnrtenziffem,  die  Sftaglingssterb- 
lichkeit,  sowie  die  Sterbliohkeit  der  fiber  1  Jahr  alten  Personen  in 
Berlin,  and  des  Vergleichs  halber  dieselben  Ziffem  ftir  die  Proyinz 
Brandenburg  and  fOr  das  KSnigreich  Preassen.  Die  letzteren  verdanke 
ich  Herm  v.  Fircka,  der  die  GUte  hatte,  sie  aos  dem  Bohmaterial  des 
preossischen  statistischen  Bfireaos  zasammenstellen  za  lassen. 

Wenn  Sie  diese  belden  Tabellen  vergleichen,  so  ergiebt  sich  za- 
nSUshst,  dasa  die  Sterblichkeitsziifem  tiberall  in  den  letzten  Jahrzebnten, 
in  Berlin  sowohl  ala  aach  in  der  Provinz  Brandenbarg,  wie  im  ganzen 
Kdnigreieh  Preassen,  zarflekgegangen  ist,  gleiohzeitig  aber  aach  die  Ge- 
bortenziifer.  Dieser  RUckgang  ist  aagenscheinliob  za  einem  Theil  be- 
dingt darch  sociale  VerhSltniBse.  Die  geringere  GtobartenhHaflgkeit  ent- 
spricht  einer  geringeren  Ehescbliessang,  die  wiederam  verarsacht  ist 
darch  den  Niedergang  der  wirthschafdichen  Verhftltnisse.  Es  zeigt  sich 
welter,  dass  in  Berlin  die  Sterbeziffer  in  einem  hSheren  Maasse  abge- 
nommeni  als  in  der  Provinz  and  im  ganzen  Staate,  aber  allerdings  aach 
die  Gebartenziffer,  and  mOchte  ich  deshalb  hieran  noch  keine  Schlass- 
folgernng  knflpfen.  Sieht  man  aber  welter  za,  so  zeigt  sich,  dass  der 
LOwenantheil  an  dieser  Abnahme  aaf  die  Sftaglingssterblichkeit  fUllt, 
and  diese  hat  in  Berlin  in  einem  ganz  erheblioh  hSherem  Maasse  ab- 
genommen,  als  in  der  Provinz  and  im  ganzen  Staate,  in  Berlin  am 
45  p.  m.  der  Geborenen,  in  der  Provinz  Brandenbnrg  dagegen  nar  am 
2  p.  m.  and  im  ganzen  Staate  nar  am  0.7  p.  m.  Hierbei  sind  nament- 
lich  die  Kinderdiarrhoen  and  BrechdarchfSUle  in  Betraoht  za  Ziehen. 
Dieselben  haben  naoh  Herm  Weyl's  Bereohnongen  in  etwas  ge- 
ringerem,  nach  meiner  Zasammenstellang  in  etwas  hSherem  Maasse  ab- 
genommen.  Ich  will  mich  aber  gar  nieht  aaf  diese  Statistik  stiitzen,  die 
wegen  der  versehiedenen  KrankheitszastHnde,  die  die  einzelnen  Aatoren 
za  dieser  Grappe  zasammenfSgen,  wenig  zaverlftssig  ist.  Ich  will  viel- 
mehr  an  die  Erfahrang  appelliren,  die  wir  za  machen  Gelegenheit  ge-- 
habt.  M.  H.,  die  filteren  Herren  GoUegen,  die,  wie  ich,  in  den  fBnfziger 
Jahren  ihre  Praxis  in  den  VorstUdten  begonnen,  werden  sich  erinnem, 
za  welch^  entsetzlicher  H5he  diese  Elrankheit  damals  gediehen  war. 
Schon  des  Morgens  frflh  in  die  Sprechstonde  brachten  die  Fraaen  in 
K5rben  dieLeidien  ihrer  in  der  Nacht  gestorbenen  Kinder;  m.  H.,  solche 
Znstinde  sind  der  jetzigen  Generation  ganz  anbekannt.  Aach  wenn 
selbst  diese  Diarrhoeen  nioht  abgenommen,  wenn  sie  nar  die  gleichen 
geblieben,  mflsste  dies  als  gfinstig  angesehen  werden,  denn  gerade 
diese  Krankheit  wiichst  mit  der  Zanahme  der  Stftdte  and  ihrer 
grOsseren  Dichtigkeit.  Bei  dem  grossen  Wachstham  Berlins  mitoste  die 
Sftaglingssterblichkeit  jetzt  eine  ganz  enorme  sein.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Die  VerhiUtnisse  haben  sich  vielmehr  sehr  verbessert.  Ich 
erinnere  Sie,  m.  H.,  an  das  vorige  Jahr  mit  seiner  anssergewShnlich 
hohen  Temperatar.  Die  Sftaglingssterblichkeit  ist  allerdings  in  die  Hdhe 
gegangen,  aber  doch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  nach  dem  Vor- 
gang  frfiherer  Jahre  hfitte  erwartet  werden  mfissen. 

Wodarch  ist  nan  die  Sftaglingssterblichkeit  so  zarilokgegangen? 

Einen  Factor  k5nnen  wir  von  vomherein  aasschliessen :  das  Ver- 
hftltniss  zwischen  ehelich  and  nnehelich  geborenen  Kindem,  —  die  letzteren 
haben  ja  bekanntlich  eine  sehr  erheblich  hShere  Sterblichkeit  —  hat  sich 
nicht  verftndert.  Der  Procentsatz  der  nnehelich  Geborenen  betrag  im  Jahr- 
zehnt  1869/78  18,5   im  Jahrzehnt  1879/88  18,4.    Von  EinflasH   kOnnen 
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ferner  gewesen  aein  die  bessere  BeaufBichtignng  der  Haltekinder  and, 
was  namentlich  Herr  Zadek  betonte, .  eine  besBere  MilehverBorg^ng; 
maassgebend  kaon  dieaer  Einflass  indessen  nicht  gewesen  aein,  denn  in 
der  Provins  Brandenburg,  die  doch  in  dieser  Hinsioht  erheblieh  besser 
geatellt  iat,  ist  ja  die  Abnahme  der  S&nglingsaterblichkeit  eine  so  er- 
heblieh geringere. 

H.  H.,  es  iat  hier  geatattet,  einen  Beweia  ana  Analogie  zn  machen. 
Zieht  man  in  Betraoht,  daaa  Hberall,  wo  aolehe  aanitftren  Maaasnahmen 
getroffen,  alabald  die  SUnglingaaterblichkeit  aich  vermindert  —  and  nnaer 
Herr  Voraitzender  hat  in  aeinem  beriihmten  Generalbericht  gerade  aaf 
dieaen  UmBtaod  hingewieaen  —  ao  iat  der  Schlnaa  bereohtigt,  daaa  anf  die 
gleiche  Uraadhe,  wenigatena  zn  einem  Theil,  anch  die  Abnahme  der 
Sanglingaaterblielikeit  in  Berlin  znriickznflihren  iat. 

Ea  Iftaat  aich  aber  anch  ein  directer  Beweia  erbringen.  Bel  Vergleiohnng 
der  einzelnen  StandeaHmter  iat  mir  in  der  Lniaenatadt  jenaeita  dea  Ganala 
—  nnd  diea  iat  gerade  deraelbe  Bezirk,  von  dem  Herr  Weyl  geaprochen, 
daaa  er  aich  im  Ganzen  nnd  Groaaen  mit  dem  Badialbezirk  deckt  —  eine 
ganz  beaondera  hohe  Abnahme  aufgefallen  nnd  dieae  entapricht  gerade 
der  Zeit,  wo  dort  die  Ganaliaation  eingeftibrt  wnrde.  Die  Geaammtaterb- 
lichkeit  hat  aich  dort  von  1876/77  anf  1880/81  nm  8,4  p.  m.  vermhi- 
dert,  dagegen  von  1880/81,  der  Zeit,  wo  die  Ganaliaation  in  Betrieb 
geaetzt  wnrde,  bia  1885/86  nm  10,8  p.  m.  der  BevSlkerung  and  die 
Sftnglingaaterbliohkeit  in  deraelben  Zeit  am  1,6  bezw.  8,2  p.  m.  der 
Geborenen,  wfthrend  in  deraelben  Zeit  die  Sftnglingaaterblichkeit  anf 
dem  Wedding  nicht  nnr  nicht  abgenommen,  aondem  aich  aogar  nm  0,6 
bezw.  2,0  der  Geborenen  vermehrt  liat. 

Herr  Zadek  wird  doch  zngeben,  daaa  aich  beide  Stadttheile  in 
aocialer  Beziehnng  wenig  nnteracheiden ;  ja  die  Lniaenatadt  iat  wom5g- 
lich  wirthachaftlich  noch  nngtinatiger  geatellt,  denn  nach  Herm  Weyl 
hatte  dort  die  BevSlkernngadiohtigkeit  zn  jener  Zeit  zngenommen  —  and 
doch  dieaer  Unterachied! 

Ea  eraoheint  daher  die  Annahme  berechtigt,  daaa  der  Rtickgang  der 
Sllnglingaaterblichkeit  in  Beziehnng  ateht  mit  nnaeren  aanit&ren  Ein- 
richtungen. 

Vergleichen  wir  ferner  die  Sterblichkeit  der  ilber  1  Jahr  alten  Per- 
aonen,  ao  ergiebt  aich,  daaa  dieaelbe  in  Berlin  nm  2,4  p.  m.  der  Be- 
vSlkemng  abgenommen,  im  ganzen  KSnigreich  nnr  am  0,6  p.  m,  and 
daaa  dieaelbe  in  der  Provinz  Brandenburg  aich  aogar  nm  0,B  vermehrt 
hat.  Der  Unterachied,  den  Berlin  zeigt,  iat  ein  ao  erheblieher,  daaa 
hierbei  die  ana  der  etwaigen  Verachiedenheit  der  Alteraznaammenaetzong 
der  Bevdlkernng  reaulthrende  Fehlerqnelle  fQglich  unberllckaiohtigt 
bleiben  kann.  Die  Abnahme  zeigt  aich  in  alien  Standeattmtem,  mit 
alleiniger  Ananahme  dea  Stralaner  Viertela,  wo  die  Sterblichkeit  viel- 
mehr  zngenommen,  and  zwar  nm  2,5  bezw.  2,1  p.  m.  Han  mnaa  hierbei 
nnwillkllrlich  an  daa  Stralaner  Waaaerwerk  denken,  doch  bedarf  ea 
noch  weiterer  Unteranchnngen,  nm  die  Uraache  dieaer  anfliUligen  Er- 
acheinnng  featznatellen. 

Waa  nun  die  Todeanraachen  betriift,  ao  hat  die  Tnbercnloae  nach 
Heim  Weyl  abgenommen,  Jedenfalla  aber  nicht  erheblieh  and  nicht 
atetig,  nac^  meiner  Znaammenatellnng,  die  aich  aber  nnr  aof  Langen- 
achwindancht  bezieht,  acheint  dieaelbe  gleichfalla  etwaa  in  Abnahme  be- 
griffen  zn  aein.  Ana  den  Mher  bereita  angeffihrten  Grfinden  aind  aber 
alle  dieae  Angaben  nnr  mit  Voraicht  aafaunehmen.  Herr  Piator  klagt 
in  aeinem  Bericht  fiir  1888/85  noch  fiber  die  erachreckliche  Znnahme 
der  Longenachwindaacht  von  11  anf  14  pGt.  der  GeaammtaterbeflUle 
nnd  anch  Herr  Wernich  apricht  in   aeinem  Bericht  fttr  1889/91   von 
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einer  Steigerang  dieaer  Krankheit  von  12  anf  18  pGt.,  wobei  allerdings 
zn  erwagen  ist,  dass  das  Verh&ltniBs  za  der  GeBammteahl  der  Sterbe- 
nuie  nor  einen  sehr  nnBicheren  Maassstab  abgeben  kann,  da  ja  die 
ZaU  einer  Todesnrsache  dieselbe  bleiben  kann  nnd  das  Verhaltniss  aich 
doch  Sndern  muss,  sobald  die  GesammtEahl  der  Todesffille  sich  9lndert. 

Ob  die  Tnbercalose  abgenommen,  erscheint  also  noch  nnsicher; 
aber  selbst  wenn  dies  der  Fall  aein  sollte,  so  kann  ich  mich  doch  nicht 
Herrn  WeyPs  Anschaaimg  anschliessen,  als  ob  dies  dadnrch  ver- 
ursaoht  sein  kdnne,  dass  die  Berliner  BeySlkerang  nnter  dem  Einfloss 
Cornet^Bcher  Ansehaaongen  viel  reinlicher  geworden  und  die  anf- 
gestellten  Spncknapfe  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  hStten.  Vom  statisti- 
schen  Standponkt  ans  betraohtet  ist  die  Tabercnlose  eine  Krankheit^  die 
in  enter  Beihe  in  Beziehnng  steht  zn  der  Besch^igong  der  Mens^en. 
Ich  betone  dies  deshalb,  well  solche  Ansehaaongen,  namentlich  bei  den 
jiingeren,  ans  der  bacteriologischen  Schnle  hervorgegangenen  Gollegen 
gerade  bei  Betrachtongen,  wie  die  vorliegende,  leicht  za  bedenklichen 
Irrthtimem  Veranlassang  geben  k5nnen. 

In  Betreff  des  Typhus,  m.  H.,  glanbe  ich,  dass  der  von  Herrn 
Weyl  gefUhrte  Beweis  missgliickt  ist,  nnd  stimme  ich  nament- 
lich Herrn  Zadek  bei,  dass  bei  der  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Standesamtsbezirke  bezfiglich  der  socialen  Stellnng  ihrer  Bewohner  und 
der  hierans  resultirenden  erheblichen  Unterschiede  der  Sterbliehkeits- 
verh^ltnisse,  die  bereits  canalisirten  Bezirke  mit  den  noch  nicht  canali- 
Burten,  von  einer  weniger  bemittelten  Bev51kerang  bewohnten  Bezirke 
nicht  got  verglichen  werden  kdnnen.  Im  Uebrigen  erscheint  mir  der 
Einfluss  der  GanaliBation  anf  die  Abnahme  des  Typhus  auch  fEh*  Berlin 
Q.  a.  von  Skrzeczka  bereits  erbracht  nnd  ubrigens  ist  auch  hier  ein 
Schluss  ans  Analogic  zullUisig.  Der  gtinstige  Einfluss  scheint  nur  nicht 
nachhaltig  zu  sein  nnd  bedarf  gerade  der  Gegenstand  in  dieser  Be- 
ziehung  noch  einer  weiteren  eingehenden  Untersuchung. 

Anf  die  ttbrigen  von  Herrn  Weyl  erwilhnten  Todesursachen,  wie 
Tetanus,  Dysenteric,  die  ja  unzweifelhaft  abgenommen,  will  ich  nicht 
weiter  eingehen,  zumal  dieselben  ja  innerhalb  der  Gesammtsterblichkeit 
nur  eine  geringe  Rolle  spielen. 

Nun,  m.  H.,  gestatten  Sie  mir  zum  Schluss,  Ihnen  hier  noch  eine 
kleine  Tabelle  vorzulegen,  die  namentlich  Herrn  Zadek  eine  Freude 
bereiten  diirtte.  Sie  flnden  in  derselben  die  SterblichkeitsverhftltniBse 
naoh  der  H5henlage  der  Wohnungen  zusammengestellt,  and  sehen  sofort, 
dass  die  Sterbli<£keit  in  alien  Wohnungen  abgenommen,  am  erheb- 
lichsten  jedoch  im  Keller  und  den  hoch  gelegenen  Wohnungen,  d.  h. 
dass,  falls  unsere  sanitftren  Einrichtungen  anf  den  GesundheitBZUBtand 
ilberhaupt  nfltzlich  eingewirkt,  dies  den  wirthschaftlich  Schwachen  an 
enter  Stelle  zu  Gute  gekommen  ist. 

M.  H.,  dies  Alles  ist  allerdings  kein  stringenter  statistischer  Beweis. 
HiUt  man  aber  die  Einzelheiten  zusammen,  so  muss  man  doch  zu  der 
Ueberzeugung  kommen,  dass  unsere  sanit&ren  Einrichtungen  in  hohem 
Grade  nlltzlich  gewirkt  haben,  und  dass  es  den  st&dtischen  BehSrden  in 
der  That  gelungen  ist,  Berlin  zu  einer  der  reinlichsten  und  wohl  auch 
zu  einer  der  gesiindesten  der  GroBSBt&dte  zu  machen. 
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•rdentUehe  GeneralTenaiiiiluBg  an  HiUw^eh  den  24.  Jannar  1894. 

Vonilzender:  Herr  Virohow. 
Schriftftlhrer:  Herr  Hahn. 

1.  Fortsetznng  der  Wahl  des  VorBtandes  fiir  das  Jahr 
1894  (2  SchriftfHhrer,  1  Bibliothekar). 

Zn  Sohriftffihrem  werden  gewlUilt  die  Herr  en  Mendel  nnd  Land  an, 
znm  Bibliothekar  Herr  Ewald. 

2.  Die  Wahl  der  Anfnahme-OommiBsion  ffir  das  Jahr 
1894  wfa*d  vertagt. 

Der  Voniteende  begrOBst  als  Gast  Herm  Dr.  Gosio  ans  Bom  nnd 
▼erliest  eine  Einladnng  des  Herm  Prof.  Maragliano  anm  intematio- 
nalen  Aerzte-GongresB  in  Bom,  worin  noch  einmal  nm  die  Emennnng 
der  Delegirten  ftir  die  medicinische  Gesellsehaft  gebeten  wird. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  FriedlSnder:  Demonstration  ehies  FremdkOrpers  der  Urethra. 

Hr.  Nitschmann:  Yorlegong  einer  znsammenlegbaren  Chloroform- 
maske. 

Tagesordnnng. 

8.  Discnssion  fiber  den  Yortrag  des  Herm  Weyl:  Einflnss  hygle- 
nischer  Maassnahinen  auf  die  Oesnndheit  Berlins. 

Hr.  Kleist:  Meine  Herren!  In  dem  Yortrage  des  Herm  Zadek, 
den  ich,  am  Erseheinen  hier  verhindert,  allerdings  nnr  ans  dem  Beferate 
kenne,  ist  anf  einen  Pnnkt  hingewiesen,  fSr  den  ich  anch  bereits  vor 
einer  Beihe  von  Jahren  in  der  Dentschen  Gesellsehaft  tflr  5ffentliehe 
Gesnndheitspflege,  damalB  vergeblieh,  eingetreten  bin.  Es  war  knrse 
Zeit  nach  EinfOhmng  der  Zwangsdesinfection,  als  Herr  Pis  tor,  eben 
von  einer  Stndienreise  ans  England  zorilckgekehrt,  in  der  Dentsohen 
Gesellsehaft  fUr  dffentliche  Gesundheitspflege  einen  Yortrag  fiber  die 
Officers  of  Health  —  ioh  glanbe,  so  heissen  die  Lente  —  hielt,  jene 
englisohen  Gesnndheitsbeamten,  welche  eine  MittelBtellung  zwischen  nn- 
seren  Heilgehiilfen  nnd  den  f^iiheren  Ghirargen  2.  Klasse  einnehmen. 
Er  wflnsohte  diese  sanitHre  Einrichtong  anch  anf  Berlin  verpflanzt,  nnd 
die  sich  daran  knfipfende  Discnssion  spitzte  sich  wesentlich  anf  Berliner 
GesnndheitBverh&ltnisse  zn.  Ich  stellte  damals  den  Antrag,  dass  als 
Aeqnivalent  ftlr  die  yor  knrzem  polizeilicherseits  in  Berlin  eingeftihrte 
zwangsweise  Desinfection  dnrchsenchter  Wohnnngen  die  Kostenlosigkeit 
ftlr  die  von  dieser  Haassregel  Betroffenen  bewirkt  werden  soUte.  Es 
wnrde  mir  erwidert,  dass  die  Desinfection  fiir  die  notorisch  Armen  ja 
eo  ipso  kostenf^i  ansgeftihrt  werde,  dass  aber  fQr  alle  anderen  Bfirger 
Berlins  die  Bezahlnng  einer  im  Interesse  der  Allgemeinheit  nothwendigen 
sanitlbren  Maassregel  ein  nobile  officmm  sei.  Nnn,  meine  Herren,  ich 
will  knrz  hinweggehen  fiber  die  Uebelstl&nde,  die  sich  wfthrend  der 
ersten  Jahre  an  die  Art  der  Ansffihmng  knfipften;  darfiber,  dass  viele 
Heilgehfilfen,  nngenfigend  nnterricbtet,  in  den  beschr&nkten  Wohnnngen 
die  nnvoUstlndig  desinflch*ten  Personen  nnd  Sachen  in  die  Wohnnng 
des  Nachbara  braohten  nnd  dadnrdi  das  gerade  herbeifOhrten,  was  sie 
verhfiten  soUten,  nftmlich  die  Weiterverbreitnng  der  Infection;  dass 
feraer  in  den  grossen  Wohnnngen  Wohlhabender  viele  WerthgegenstMnde, 
die  bei  entsprechender  Behandlnng  erhalten  werden  konnten,  den  Be- 
treffenden  in  Folge  nnzweckmSssiger  nnd  roher  Bearbeitnng  vemichtet 
wnrden.  Alle  diese  UebelstSnde  sind  Jetzt,  nachdem  von  der  Stadt 
selbst  die  Desinfection  in  sachgemSsser  Weise  ansgetfihrt  wird,  beseitigft. 
Wohl  aber  vermissen  wir  anch  gegenwartig  noch  einen  wiohtigen  Pnnkt, 
die  arztliche  Oberanfsicht.    Das  ^Wie  nnd  Wann**  wird  anch  jetzt  noch 
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ebenso  wenig,  wie  damals,  von  Ibrztlicher  Seite  geleitet.  £b  wfirde  hier- 
fiber  der  behandelnde  Arzt,  besser  vielleicht  der  Districtant,  der  sog. 
Armenarzt,  der  das  zn  llberwadien  h&tte,  am  beaten  nnd  zweckmSssig- 
sten  ohne  Zweifel  ein  von  der  Stadt  aelbst  zn  erwfthlender  nnd  zn  be- 
soldender  ^rztlicher  G^nndheitsbeamter  zn  bestimmen  haben,  welchem 
diese  nnd  noch  manche  andere  sanitHren  Anfgaben  znfallen  mtissten. 
Aber  das  Bind  alles  curae  minores  gegenliber  der  Hanptfrage,  der  Geld- 
frage,  welche  gegenwSrtig  den  Nntzen  dieser  aanitSren  Einrichtnng  sehr 
zweifelhaft  ersoheinen  ISsst.  Ich  glanbe  nicht,  hier  bei  Ihnen  einem 
Widerspmch  zn  begegnen 

Vorsitzender  (einfallend):  Wir  Bind  hier  nicht  in  der  Stadtver- 
ordneten-yersammlnng.  loh  bitte,  dass  wir  nns  in  unaerem  Gebiete 
halten  nnd  nicht  darfiber  hinansgehen.  Wir  kommen  aonst  in  eine  sehr 
Bchwlerige  Lage ;  denn  wenn  aich  das  ansdehnt,  so  vertieft  sich  die  De- 
batte  ftir  die  GesellBchaft  in  fremdartige  Dinge. 

Hr.  Kleist  (fortfahrend):  Ich  trete  alsO)  meine  Herren,  dafttr  ein, 
daas  die  zn  Gnnsten  der  AUgemeinheit  ansgefibten  Desinfectionsmaass- 
regeln  anch  anf  KoBten  der  AUgemeinheit  ansgeffihrt  werden.  Alle  die- 
jenigen  von  Ihnen,  die  im  Norden  nnd  Osten,  den  bevSlkertsten  Be- 
gionen  der  Stadt,  th&tig  sind,  wissen  es,  dass  in  vielen  FSUen  von  an- 
steekenden  Krankheiten  nieht  desinficirt  wird,  weil  keine  Anzeige  erfolgt; 
nnd  die  Anzeige  erfolgt  nicht,  weil  die  Betreifenden  entweder  ans  Sorge 
vor  den  Kosten  des  Desinfectionsverfahrens  iiberhanpt  keinen  Arzt  zn- 
Ziehen,  oder  weil  sie,  wenn  dieser  zngezogen  iat  nnd  seine  Karte  ans- 
gefUlt  hat,  an  das  gnte  Herz  des  Arztes  appellirend,  in  irgend  welcher 
Weise  die  Meldekarte  zn  beaeitigen  wissen,  dnrch  welche  die  Polizei 
von  der  ansteokenden  Krankheit  benaohrichtigt  werden  soil.  Es  sind 
das  Personen,  Familien,  die  keineswegs  arm  im  allgemeinen  Sinne  sind, 
welche  mit  Entrfistnng  ein  Ahnosen,  eine  ihnen  zn  gewtthrende  Unter- 
stfitznng  znriiekweisen  wiirden,  nnd  welche  anch  den  Arzt  nach  M5g- 
lichkeit  honoriren,  wenn  ihnen  anch  der  Kampf  nm  das  Dasein  saner 
wfard,  die  aber  der  Mehinng  sind,  dass  die  Kosten  ftir  Haassregeln, 
welche  ohne  ihre  Anffordemng,  ihre  Mitwirknng,  im  Interesse  der  AU- 
gemeinheit dnrehgefBhrt  werden,  anch  von  der  AUgemeinheit  getragen 
werden  mfissen.  Sie  sind  eben  den  gewShnlichen  Ansgaben  gegenilber 
gewappnet  nnd  wissen  anch  den  Anschein  einer  gewissen  Wohlhabenheit 
zn  wahren,  lassen  aber  sofort  ihre  Insnf^cienz  erkennen,  sobald  es  sich 
nm  anssergewShnUche,  nicht  erwartete  Ansgaben  handelt. 

Ich  bin  nnn  der  Meinnng,  dass  gerade  nnsere  GeseUschaft,  der 
grOsste  medicinische  Verein  DentschlandB,  getragen  von  Personen,  deren 
wissenBchaftUcher  Bnf  weit  ilber  die  Grenzen  Dentschlands  Unansragt, 
dazn  geeignet  wttre,  die  stftdtischen  BehSrden  zn  dieser  sanitilren 
Maassregel  zn  bestimmen,  die  fQr  die  WohlfSshrt,  fOr  die  hygienische 
Bedentnng  Berlins  eminent  einflnssreich  sein  wilrde.  VermnthUdi  bedarf 
es  fBr  die  st&dtische  Verwaltnng,  welche  in  der  grossartigBten  nnd  nm- 
siehtigsten  Weise,  ohne  Rflcksicht  anf  die  Kosten,  Berlin  zn  einer  der 
gesnndesten  Hanptst&dte  Enropas  gemacht  hat,  nnd  deren  diesbezfigliche 
Einrichtnngen  mnstergiiltige  geworden  aind,  nnr  eines  Anstosses,  nm  in 
dieser  Frage  alle  kleinUchen  Bedenken  fallen  zn  lassen  nnd  mit  einem 
Strich  die  sanitlb*  so  nothwendige  Krankheitaverhiltung  dnrch  rechtzeitige 
Desinfection  aller  dorchsenchten  Wohnnngen  anf  Kosten  der  Stadt  selbst 
ftir  ein  nobile  ofificinm  derselben  zn  erkl&ren.  Nnr  so  wfirde  diese 
eminent  hygienische  Maassregel  anch  den  gewflnschten  Erfolg  haben. 
Wenn  sich  nnsere  GeseUschaft  bereita  vor  zwei  Jahren  dadnrch  einen 
Dank  erworben,  dass  sie  in  betreff  der  syphUitisohen  Erkranknngen  ihre 
gewichtige  Stimme  hi  die  Wagsohale  gelegt,   die   in  Berlin  bestehenden 
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sanitSren  Einrichtongen  and  VerhtitimgBmaasBregeln  fOr  nnzureiohend 
erklSrt  nnd  eine  Aenderong  der  Krankenkassen-BeBtimmiiogen  gefordert 
and  darchgesetxt  hat,  so  glaabe  ich,  dass  sie  sich  nicht  geringeren  Dank 
erwerben  wfirde,  wenn  sie  in  diesem  Sinne  aaeh  ftir  die  allgemeine 
DarchfBhrang  des  Desinfectionsverfahrens  aaf  Kosten  der  Stadt  im  Inter- 
esse  der  Gesandheit  Berlins  eintreten  woUte.  SoUten  Sie  aach  dieser 
Meinnng  sein,  so  bin  ich  gem  bereit,  diesen  Antrag  zn  formaliren  and 
dem  Vorstande  vonalegen.    (Brayo.) 

VorsitEender:  Ich  h5re  Ihr  Brayo,  mass  aber  doch  eonstatiren, 
dass  das  statatenwidrig  ist.  Nach  §  1  anserer  Stataten  yerfolgt  die  Ber- 
liner medidnische  Gtesellsehaft  den  Zweck, 

wisBenBchaftU^he  Bestrebongen  aaf  dem  Gesammtgebiet  der  Me- 
dicin  za  fSrdem,  ein  collegialisches  VerhlUtnisB  nnter  ihren  Mitglie- 
dem  za  erhalten  and  die  Srztlichen  Standesinteressen  zn  wahren. 

Das,  was  Herr  Kleist  beantragt,  f&llt  in  keine  diese  Gategorien. 
loh  wilrde  mieh  also  nieht  fdr  bereditigt  erachten,  dariiber  eine  Ab- 
stimmang  herbeiznflihren. 

Hr.  Eorn:  Meine  Herren!  Herr  Weyl  hat  bei  seiner  Arbeit  die 
englisehe  Statistik  nicht  berncksichtigt.  Das  ist  zu  bedaaem,  denn  kein 
Staat  hat  eine  so  alte  and  ansgebildete  Mortalitatsstatistik,  wie  England. 
Schon  im  Jahre  1866  gab  es  ein  Gesetz  in  England,  welches  die  Cana- 
lisation in  den  StSdten  obligatorisch  machte,  sobald  20  Ehiwohner  es 
yerlangten  and  der  mit  der  Untersachang  betrante  Beamte  es  fiir  er- 
forderlich  hielt.  Alljllhrlich  warde  schon  damals  ein  Bericht  an  das 
Parlament  and  an  das  Ministeriam  gerichtet  ilber  die  allgemeine  Lage 
der  Gesandheitsyerhftltnisse  des  KSnigreichs  and  der  neante  Bericht  hat 
schon  ganz  schHtzbares  Material  Hber  24  StUdte,  die  sich  bereits  damals 
der  Canalisation  angeschlossen  hatten,  and  der  Bericht  giebt  ein  ganz 
gtinstiges  Bild,  gerade  so,  wie  es  heate  Herr  Weyl  ans  yorgeflihrt  hat, 
Bowohl  in  Bezag  aaf  die  Verminderang  der  einzelnen  Krankheiten,  als 
aach  die  Verminderang  der  Sterblichkeit  im  AUgemeinen. 

Nan,  im  Jahre  1874  zeigte  der  PrSsident  der  Gesellschaft  der  Sa- 
nitats^rzte  in  England,  Dr.  Lethe  by,  dass  die  Statistik  bis  dahm  eine 
fehlerhafte  war,  and  zwar  zanSchst  deshalb,  well  nach  London,  wie 
nach  jedem  andem  grossen  Ort,  ein  grosser  Zazag  janger  Leute  statt- 
flndet,  wie  wir  das  hier  aach  schon  erwilhnt  geftmden  haben,  and  darch 
diesen  Zazag  namentlich  grossen  St&dten  die  ersten  Kindeijahre  erspart 
werden,  die  bekanntlich  eine  Menge  Leben  kosten.  Wenn  wir  beden- 
ken,  dass  von  100  Menschen  in  der  Kegel  nar  60  das  20.  Lebenfijahr 
erreichen,  so  ist  das  von  sehr  hoheir  Bedeatang.  Aasserdem  hat 
Dr.  Letheby  damals  nachgewiesen,  dass  in  den  Ja^en  1851  bis  1871 
London  an  88  pCt.  Zanahme  der  BevSlkernng  zeigte,  wfthrend  der 
UeberschuBS  der  Gebarten  fiber  die  TodesflOle  nar  25  pCt.  betrag;  es 
bleibt  also  ein  Ueberschass  von  18  pCt.,  die  bei  der  Statistik  nicht  be- 
rfioksichtigt  warden. 

Aasser  diesem  Moment  ist  aach  schon  ein  anderes  hier  berfihrt 
worden:  das  ist  die  Controlle  der  Nahrangsmittel.  Meine  Herren,  aach 
hier  zeigt  die  Statistik,  dass  yon  den  TodesfiUlen  von  Kindera,  die  mit 
Kahmilch  genHhrt  werden,  6  aaf  1  Todesfail  von  Kindem,  die  mit 
Mattermilch  genShrt  werden,  kommen. 

Sie  sehen  aach  hier  einen  ganz  bedeatenden  Einflnss  and  Unter- 
schied.  Das  sind  Dinge,  die  bei  einer  Sterblichkeitsstatistik  einer  grossen 
Stadt  doch  nicht  nnberiicksichtigt  bleiben  dflrfen.  So  sind  eine  grosse 
Beihe  yon  sanitftren  Maassrege^  mit  in  Beriicksichtigang  za  zidien;  sie 
Bind  abiawilgen,  and  namentlich  fehlen  ans  da  die  topographischen  me- 
dioinisohen  Statistlken,   die  weeentlidi   anoh  aaf  die  Berechnnng   der 
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Sterblichkeit  einen  Einflass  haben.  Jedenfalls  —  das  mtissen  wir  an- 
erkennen  —  hat  die  Canalisation  einen  ganz  bedeutend  giinstigen  Ein- 
flnss  Bowohl  anf  die  Vennindening  der  Sterblichkeit,  als  anf  die  einsel- 
nen  Krankheiten  ansgeiibt.  Nnr  mass  man  ihr  nioht  einen  entscheidenden 
Einflass  xnsehreiben)  wie  es  hier  geschehen  ist.  Es  ist  das  Weh  nnd 
Aeh  einer  grossen  BevSlkemng  wie  die  Berlins  nioht  von  einem  Pnnkte 
ans  zn  cnriren. 

Was  diese  Nahrungsmittelcontrolle  betrifft,  so  yerweise  ieh  hier  anf 
eine  Schrift  von  Boehr:  ^Ueber  die  Sanit&tsverh&ltnisse  des  Nieder- 
bamimer  Kreises**.  Die  Yerhfiltnisse  sind  dort  viel  tranrigeri  als  in 
irgend  einer  grOsseren  Stadt.  Die  SterbliehkeitsverhftltniBse  dieses 
Kreises  llbersteigen  alios,  was  man  eigentlich  hent  za  Tage  nooh  er- 
warten  kSnnte,  nnd  Boehr  fiihrt  einen  grossen  Theil  dieses  Uebelstandes 
der  grossen  Sterblichkeit  zurflok  anf  die  mangelhafte  Gontrolle  der  Le- 
bensmittel  and  namentlich  anf  die  schlechte  Milch,  die  die  Sftaglinge 
dort  bekommen. 

Meine  Herren!  Unter  den  Maassnahmen,  die  Herr  Weyl  ffir  die 
Verbesserong  der  Berliner  VerhSltnisse  anfUhrte,  erwSlhnte  er  aach  des 
Institnts  der  Sohnlarzte,  and  mit  Recht.  Es  ist  der  Baf  nach  Schnl- 
arzten  ja  Srztlicherseits  vielfach  and  lant  ert5nt;  aber  die  Beh5rden 
haben  sich  dem  gegenHber  immer  sehr  laa  gezeigt.  Aber  nicht  bloss 
die  Beh5rden,  sondem  aach  die  SchalmSnner  sind  h5ohst  eiferstichtig 
aof  ihre  MachtsphSre ;  sie  sind  eifersiichtlg  daraaf,  dass  der  Arzt  in  ihre 
Oompetenz  hineingreife,  and  die  Begrenznng  dieser  Gompetenzen  ist  eine 
der  schwierigsten  Fragen,  die  der  EinfUhrang  der  Schnl&rzte  mit  ent- 
gegenstehen. 

Nan  habe  ich  gehSrt,  dass  Herr  Weyl  beantragt  hat,  dass  die  Me- 
didnische  Gesellschafk  eine  Commission  niedersetze,  die  fiber  die  Dnrch- 
fKhrnng  oder  eine  Stellangnahme  za  der  Schalarztfrage  berathe.  Ich 
m5chte  diesen  Antrag,  wenn  er  gestellt  worden  ist,  nar  warm  befiir- 
worten,  denn  das  Gewicht  der  Medicinischen  Gesellschaft  wird  die  Wider- 
stande,  die  sich  von  vielen  Seiten  der  Darchffihrang  des  Institnts  der 
Schalftrzte  entgegenstellen,  wenn  aach  nicht  brechen,  so  doch  bedeatend 
vermindem. 

Hr.  Litthaner:  M.  H.!  Zweifellos  mass  als  die  Folge  der  Ca- 
nalisation angenommen  werden,  dass  die  Typhns-Epidemie  abgenommen 
hat^).    Neben    der   endemisehen  Form   des  Typhns,  wie  sie  friiher  vor 


1)  Daroh  die  Untersachangen  v.  Pettenkofer's  and  BahTs  ist 
ffir  Mflnchen  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  der  Typhns  in  Miin- 
ohen  am  so  h&afiger  aaftrete,  je  niedriger  der  Grand wasserstand  sei. 
Der  Professor  der  Mathematik  an  der  Universlt&t,  Seidel,  berechnete 
anf  den  Wansch  Pettenkofer^s  ans  den  festgestellten  Thatsachen, 
dass  fiir  die  Annahme  eines  arsachlichen  Znsammenhanges  zwischen 
dem  Grnndwasserstande  and  der  Typhnsfreqaenz  die  Wahrseheinlichkeit 
im  mathematischen  Sinne  =  86000:1  sei.  —  v.  Pettenkofer  machte 
von  dem  Besaltat  dieser  Untersachangen  in  der  Mllnohener  medicini- 
schen Gesellschaft  Mittheilang,  da  erhob  sich  ein  Arzt  nnd  steUte  die 
Behanptang  anf,  dass  die  Tn^hasfreqaenz  and  der  Grnndwasserstand 
inoommensnrable  Grdssen  seien,  and  dass  man  ebenso  gat  die  Typhns- 
freqnenz  mit  dem  Stande  der  Carse  an  der  Frankfarter  Bdrse  verglei- 
chen  kSnne. 

Ein  etwas  nervdser  Frennd  Pettenkofer^s  nahm  diese  Aensserang 
emsthaft.  Er  zeichnete  die  Typhnsfreqaenz  einer-  and  den  Stand  der 
Carse  andererseits  anf  and  erhielt  die  bizarresten  BUder.  —  Virchow  hat 
aach  fUr  Berlin  die  von  v.  Pettenkofer  andBnhl  festgestellten  That- 
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Einftthmog  der  Canalisation  beobachtet  worden  ist,  ist  der  Typhos 
Eweimal,  im  Jahre  1889  and  1898,  epidemisch,  in  Form  von  Ezplosio- 
nen  anfgetreten.  Der  Herr  Vorsitzende  hat  bereits  vor  4  Jahren  die 
Ansicht  ansgesproohen,  dass  die  explosive  Form  des  Typhus  nur  za  er- 
klftren  wfire  ans  einer  Infection  des  Wassers ;  nnd  die  anf  Gnmd  dieser 
Annahme  angestellten  Untersnchnngen  der  Herren  G.  Fraenkel  nnd 
Piefke  haben  ergeben,  dass  in  der  That  gnte  Filter  pathogene  Keime 
dnrchlassen  kSnnen.  Bei  dem  letsten  explosivem  Ausbmche  des  Typhus 
ist  die  Vermuthung,  dass  dureh  das  Wasser  die  Infection  hervorgerufen 
wurde,  bestritten  worden;  allein  es  ist  unm5glich^),  eine  andere  An- 
nahme susulassen;  wenigstens  muss  der  Verdacht  aufredit  erhalten 
bleiben,  dass  der  Typhus  durch  eine  Infection  des  Wasserft  hervorgerufen 
worden  ist.  Naohdem  aber  die  Wasserspeisung  nicht  nur  Bilcksioht  ge- 
nommen  hat  auf  die  Filterwerke,  sondem  auch  auf  die  Schdpftitelle, 
wird  die  kUnftige  Beobachtung  festzustellen  haben,  ob  die  Annahme, 
dass  solche  explosive  Formen  vermieden  werden  kdnnen,  richtig  ist. 
Wir  mtissen  bei  dem  Typhus  noeh  eine  dritte  Gruppe  von  Erkrankungen 
untersoheiden,  und  diese  dritte  Gruppe  von  Erkrankungen  ist  diejenige 
Beihe  von  Typhuserkrankungen,  welche  sich  von  Person  zu  Person 
iibertragen.  Zweifellos  ist  Unterleibstyphus  eine  ansteekende  Krankheit. 
Diese  von  Person  su  Person  iibertragbaren  Krankheiten  dUrfen  nicht 
vemaohlftssigt  werden;  denn  bei  der  Cholera  kann  es  sehr  leicht  zu 
direct  epidemischer  Verbreitung  kommen.  Wenn  auch  bei  den  Typhus- 
erkrankungen wegen  des  weniger  massenhaft  ausgeworfenen  Massen 
eine  derartige  Infection  viel  seltener  vorkommt,  so  muss  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  darauf  gefahndet  werden.  Das  wichtigste  Mittel 
ist  allerdings  die  Desinfection ;  aber  nicht  bloss  die  Schlussdesinfection, 
sondem  die  Desinfection  wShrend  der  Krankheit,  die  vom  Arzte  aus 
anzuordnen  ist. 

Herr  College  ZadeJL  hat  mit  Becht  die  Schlussfolgerungen  be- 
stritten, die  Herr  Weyl  gezogen  hat  bezfiglich  des  Nachlassens  der 
Tuberculose  und  der  TodesfiUle  in  den  ersten  Kinderjahren  nach  der 
Einflihrung  der  Canalisation.    Es  ist  bei  elnem  derart  rapiden  Znwachs 


saohen  erwiesen.  Dieser  fUr  Hiinchen  und  Berlin  festgestellte  Parallelis- 
mus  zwischen  dem  Grundwasserstande  einer-  und  der  Typhusf^  equenz 
andererseits  ist  durch  die  Assanirungswerke  durchbrochen  worden.  Der 
Umstand,  dass  erst  mit  der  Einriehtung  der  Canalisation  dieser  Paral- 
lelismns  auf hSrte,  spricht  daftir,  dass  der  Canalisation  der  Haupteinfluss 
znzuBohreiben  ist. 

1)  Es  wurde  bei  der  letzten  Typhusepidemie  gegen  den  Einfluss  des 
Wassers  der  Stralauer  Werke  stark  geltend  gemadit,  dass  das  flltrirte 
Wasser  nur  40  Keime  pro  Cnbikcentimeter  enthalten  habe.  In  der 
That  muss  man  sagen,  dass  die  FUterwerke  ausgezeichnet  gearbeitet 
haben;  allein  vorzfiglich  arbeitende  FUterwerke  kdnnen  pathogene 
Hikroorganismen  dnrchlassen.  Dann  wurde  erwIUmt,  dass  im  flltrirten 
Wasser  niemals  Typhusbacillen  geftmden  wurden.  EQergegen  ist  anzn- 
flihren,  dass  die  Hethoden  der  Anffindung  von  Typhusbacillen  im 
Wasser  keineswegs  so  ausgebUdet  sind,  wie  die  der  Anffindung  der 
Cholerabacillen  im  Wasser,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  so  wesent- 
lich  verbessert  worden  sind.  Endlich  ist  noeh  eingewandt  worden,  dass 
der  Typhus  auch  in  anderen  Stadtgegenden  als  den  von  den  Stralauer 
Wasserwerken  versorgten,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Umfange,  ge- 
herrsoht  hat.  Nun,  wenn  der  Typhus  nicht  auch  in  anderen  Gegenden 
herrsoht,  kann  auch  der  Typhuskeim  nicht  in  das  Leitangiwasser  gelangen. 
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der  Bev5lkerimg  0>  ^ie  er  in  Berlin  beobachtet  worden  ist,  nicht  m5g- 
lieh,  diesen  Znzng  sn  vernaohlassigen.  Ich  mdohte  mir  doch  die  Be- 
merknng  erlanben,  dass  vor  Einflilmuig  der  Canalisation  die  Abnahme 
der  Sterblichkeit  dnrch  Tnbercalose  and  wUhrend  der  Kindeijahre  eine 
erwartete  war.  Als  nSmlich  die  Frage  der  Fortsohaffang  der  excre- 
mentellen  Stoffe  in  den  sechziger  Jahren  eine  actnelle  war,  hat  der 
Herr  Vorsitzende  sich  die  Frage  vorgelegt:  was  kOnnen  wir  denn  eigent- 
lich  bei  der  Anwendang  der  verschiedenen  Methoden  der  Fortsohaifaag 
der  excrementellen  Stoffe  erwarten?  Er  hatte  die  Etthnheit,  das  zum 
Stichwort  erhobene  nOanalisation  oder  Abfnhr**  in  nOanalisation  nnd 
AbAihr'*  umKuwandeln,  d.  h.  er  hatte  den  Bath  gegeben,  dass  man 
nicht  generalisiren,  nioht  sohematiBeh  yerfahren,  sondem  je  nach  den 
Srtliohen  VerhUltnissen  die  Canalisation  bezw.  Abfahr  in  Betracht  Ziehen 
solle.  Bei  der  weiteren  Frage,  was  man  ans  der  Canalisation  zn  er- 
warten habe,  hat  er  die  engiischen  StUdte  in  Betreff  ihrer  Sterbliohkeits- 
verhaitnisse  stadirt  and  hat  die  Thatsache  festgestellt,  dass  der  eon- 
staoteste  Erfolg  der  Canalisation  gewesen  ist  der  Naehlass  der  Sterb- 
lichkeit an  Tnbercalose  and  der  Naehlass  der  Kindersterblichkeit.  Vor 
25  Jahren  war  ich  —  nidit  dem  eigenen  Triebe  folgend,  sondem  nnter 
dem  Zwange  meiner  Physikatsanfgaben  —  bemiiht,  die  Sterblichkeit 
im  frflheren  Kreise  Bnk  im  Zasammenhang  mit  den  drtlichen  Verh&lt- 
nissen  zn  stadiren,  and  bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  dann  fest- 
gestellt,  dass  diejenigen  Ortsohaften  die  hdchste  Sterblichkeit  an  Tnber- 
calose and  die  hSchste  Kindersterblichkeit  gehabt  haben,  die  am  fench- 
testen  gelegen  waren.  Der  Unterschied  war  ein  so  bedentender,  dass 
der  Bonst  hanptsftchlichste  Factor  bei  der  Inflnirang  der  Sterblichkeits- 
▼erhiUtnisse,  nUmlich  die  socialen  Verh&ltnisse,  sogar  eliminirt  warden '). 
Wenn   demnach  dnrch  Herm  Weyl   nicht  der  Nachweis  geliefert 


1)  Die  Bevdlkernng  Berlins  ist  nlbnlich  zwischen  den  Volkszfth- 
longsjahren  1880  and  1885  am  17,9  pCt.  gewachsen,  wtthrend  sie  nnr 
am  5,44  pCt.  hUtte  zanehmen  sollen,  wenn-  Zn-  and  Abzng  sich  das 
Gleichgewicht  gehalten  htttten,  and  die  Bev51kerangszanalime  nnr  darch 
den  Ueberschass  der  Gebarten  liber  die  Todesf&lle  bedingt  worden 
wSre.  Die  BeyOlkenmg  hat  zwischen  den  VolkszlUilangfidii^ren  1885 
and  1890  am  20,07  pC^.  zagenommen,  wShrend  sie  bei  dem  dnrch  den 
Ueberschass  der  Gebarten  ilber  die  TodesfiUle  bedingten  Znwachs  nar 
am  5,98  pCt.  hfttte  zanehmen  sollen.  Der  in  dem  Decenniom  zwischen 
den  drei  letzten  Volksz&hlnngen  bedingte  Zawachs  der  Beydlkerang 
betmg  demnach: 

darch  Ueberschass 
der  Gebarten  fiber      darch 
iiberhaapt     die  Todesfftlle        Zazag 

a)  in  der  Zeit  von  1880—^1885     17,19  pCt.         5,44  pCt.         11,75  pCt. 

b)  «     „       „        „    1885-1890    20,07    „  5,93    ^  14,14    „ 

c)  «     „       „        „    1880—1890    37,27  pCt.        11,87  pCt.         25,90  pCt. 

2)  Ich  bemerke,  dass  ich  bei  meinen  Berechnnngen  ftir  die  Sterb- 
lichkeit im  1.  Lebenfljahre  1.  das  VerhlUtniss  der  im  1.  Leben^jahre 
Verstorbenen  zn  den  Todesf&llen  tiberhaapt,  2.  za  der  Zahl  der  Leben- 
den  and,  da  gerade  in  Calamit&tajahren  (Cholera,  Flecktyphns)  die 
SSaglinge  hUaflger  verschont  bleiben,  die  relative  Sterblidikeit  im 
ersten  LebenGjahre  daher  eine  geringere  ist,  8.  das  Verhftltniss  der 
TodesfiUle  im  Alter  von  0 — 1  Jahr  zn  den  Geborenen  festgestellt  and 
demnach  vor  25  Jahren  den  Fehler  vermieden  habe,  den  Herr  Zadek 
mit  Becht  betont  hat. 
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worden  ist,  dass  die  Sterblichkeit  an  Tnbercnlose  nnd  die  Kindersterb- 
liohkeit  abgenommen  hat,  so  mass  man  doch  sagen,  dass  diese  Wahr- 
soheinlichkeit  besteht.  Der  yon  Herrn  Zadek  gemachte  Einwand,  dass 
der  Bezirk  Wedding,  der  nicht  oanalisirt  ist,  anch  eine  geiinge  Sterb- 
lichkeit zeigt,  ist  nicht  Tollstandig  beweiskrSffcig,  deswegen,  weil  der 
Wedding  ein  nener  Stadttheil,  vorzngsweise  nach  der  nenen  Bauordnnng 
anfgeffihrt,  fast  gar  keine  Keller  hat  and  anch  wegen  seiner  Lage  so 
beschafPen  ist,  dass  die  Wohnongen  weniger  fencht  sind,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tubercnlose  and 
die  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  hat  sich  nihnlich  sehr  bald  nach 
Einftihrong  der  Canalisation  tlberall  gezeigt,  sodass  der  Schloss  gezogen 
werden  moss,  dass  die  Aastrocknnng  des  Untergrnndes  die  Yeranlassnng 
zn  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  gewesen  ist. 

Herr  College  Weyl  hat  in  seiner  Anseinandersetznng  die  Steib- 
liehkeit  von  Paerperalfieber  gar  nicht  in  das  Bereich  der  Betraehtnngen 
gezogen.  Als  der  verstorbene  Kreisphysikns  Boehr  seine  beriihmte  Zn- 
sammenstellnng  machte,  sind  in  Berlin  etwa  6 — 7  pro  mille  der  Ent- 
bnndenen  an  Paerperalfieber  gestorben.  Dank  der  Antisepsis,  die  sich 
im  Laafe  der  Jahre  aasgebildet  hat,  ist  die  Sterblichkeit  gesanken  aaf 
8  pro  mille.  Nach  den  neallch  von  Herrn  Schaper  gemachten  Mit- 
theilangen  sind  in  der  Charity  von  2500  entbandenen  Fraaen  2  Fraaen 
gestorben,  and  nach  den  statistischen  Uebersichten,  die  die  anderen  An- 
stalten  entworfen  haben,  kann  man  wohl  annehmen,  dass  1  pro  mille 
Sterblichkeit  daeijenige  darstellt,  was  etwa  im  Leben  zu  erreichen  ist. 
Wenn  wir  1  pro  mlUe  za  Grande  legen,  so  sterben  in  Berlin  jShrlich 
80  Fraaen,  die  bei  ordentlicher  Handhabang  der  Wochenbetthygiene 
gerettet  werden  konnten.  Wenn  wir  annehmen,  dass  eine  Fran  noch 
darchschnittlich  26  Jahre  za  leben  h^tte,  so  werden  j&hrlich  2000  Lebens- 
jahre  abgeschnitten,  and  bei  Annahme  eines  Darchschnittsverdienstes 
von  etwa  800  M.  pro  Jahr  entsteht  ein  Verlast  —  abgesehen  von  dem 
annennbaren  Weh  —  von  jfthrllch  600000  M.  Die  Englander  haben 
derartige  Skonomische  Betrachtangen  immer  angestellt  and  ich  halte  es 
ftir  praktisch,  dass  aach  hier  solche  Betrachtangen  angekniipft  werden, 
damit  ev.  die  prophylaktischen  Maassregeln  dort  aach  getrofPen  werden 
konnen  and  der  Geldpankt  nicht  einen  so  bedeatenden  Werth  in  An- 
sprach  nimmt. 

FUr  die  Darchftihrang  der  Antisepsis  im  Wochenbett  scheinen  mir 
noch  einzelne  Desiderate  vorzaliegen.  Das  erste  Desiderat  ist  der  von 
Loehlein  schon  praktisch  aasgefilhrte  Fortbildangscarsos  der  Heb- 
ammen,  d.  h.  er  hatte  in  einem  Nachcnrsas  die  Hebammen  wiederam 
ordentlich  informirt.  Ein  zweites  Moment  ist  event,  die  anentgeltliche 
Hergabe  der  Desinfectionsmittel,  die  vielleicht  fUr  nothwendig  eraohtet 
werden  dilrite.  Ich  m$chte  mir  erlaaben,  dem  Antrage  des  Herrn 
Weyl  die  Bitte  anzaschliessen,  dass  aach  die  Paerperalfleberfrage  der 
Commission  onterbreitet  wiirde. 

Eine  ffir  Berlin  aagenblicklioh  actaelle  Frage  ist  femer  vom  hygie- 
nischen  Standpankte  aas  die  Frage  der  Beerdigang.  Der  Herr  Yor- 
sitzende  hat  bereits  im  Abgeordnetenhaase  daraaf  aafmerksam  gemacht, 
dass  die  facaltative  Yerbrennang  der  Leichen  ein  Desideriam  der  Hy- 
giene ist.  Es  liegen  zwar  Untersachangen  and  Erfahrangen  vor,  welche 
den  Nachweis  liefem,  dass  die  hygienische  Sch&dlichkeit  der  KirchhSfe 
eine  verhSltnissm&ssig  anbedeatende  ist;  allein  diese  Erfahrangen  liegen 
noch  nicht  so  aasgedehnt  vor,  dass  man  in  Jedem  Falle  sagen  kann, 
diese  im  Mittelpankte  der  Stadt  gelegenen  Kirchhdfe  wSren  eine  hygie- 
nische Gleichgiiltigkeit.  Bei  den  grossen  Dimensionen,  die  die  Stadt 
Berlin  Jetzt   angenommen  hat,   war  es  nothwendig,   dass  die  KirohhSfe 
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ansfierordentlich  weit  entfernt  von  der  Stadt  angebracht  warden.  Dem- 
gegenfiber  haben  die  Kirchengemeinden  das  Interesse,  die  Kirchhdfe 
innerhalb  der  Stadt  noch  za  eonserviren,  and  es  tritt  fOr  die  Hygieniker 
die  Frage  heran,  ob  es  im  Interesse  der  Gesandheitsverhftltaisse  liegt, 
dass  die  Kirohhdfe  innerhalb  der  Stadt  von  nenem  belegt  werden 
kdnnen  oder  nicht.  Nach  meinem  Dafiirhalten  iiegen  die  thatsftohlich 
festgeetellten  wissenschafOichen  Sachen  so,  dass  man  nioht  gat  in  der 
Lage  ist,  sagen  za  kSnnen:  die  Leiohen  kSnnen  nicht  innerhalb  der 
Stadt  beerdigt  werden.  Andererseits  kann  Jeden  Aagenblick  eine  SchH- 
digang  eintreten,  welohe  die  Schliessang  der  KirchhOfe  nothwendig 
macht.  Ich  glaabe,  dass  vom  medicinischen  Gesichtspankte  aas  befOr- 
wortet  werden  mass,  dass  die  KirchhOie  innerhalb  der  Stadt  nar  anter 
Widermf  sosalassen  seien. 

Hr.  S.  Neamann:  M.  H.!  Herrn  t)r.  Weyrs  Untersachang  hat 
die  Berliner  Sterblichkeitszifter,  die  im  Laafe  der  letsten  Jahre  sioh 
gfinstiger  gestaltet  hat,  za  ihrem  Ansgangspankte.  Dass  er  die  Data 
der  medieinisohen  Statistik,  welche  dnroh  die  Sorgfiilt  der  Stadt  seit 
Jahren  so  aosserordentlioh  gat  gesammelt  werden,  ein  wenig  in  das 
medicinische  Pablikam  gebracht  hat,  ist  jedenfiills  verdienstlich,  denn 
es  moss  in  der  That  aaffallend  erscheinen,  dass  fiber  die  Bedeatimg  der 
SterblichkeitsziiFer  hier  noch  ansfOhrlich  and  controvers  verhandelt 
werden  konnte.  Dass  die  allgemeine  SterblichkeitsziiFer  Berlins  er- 
heblich  gesanken  ist,  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Aber  ebenso 
selbstverstSndlich  sollte  es  sein,  and  ich  denke,  das  ist  aach  von  Herrn 
Weyl  wohl  nicht  anders  angenommen  worden,  dass  die  Herabminderong 
der  SterblichkeitsziiFer,  wie  sie  sich  ans  darstellt,  bedingt  ist 
darch  die  speciellen  Yerh&ltnisse  Berlins,  darch  die  eigenthtimliche  Za- 
sammensetzang  der  Berliner  BevSlkerang  nach  Altersklassen  and  ebenso 
darch  die  Degression  der  Oeborten,  wie  solche  in  Berlin  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  statthat.  Aaf  diese  beiden  Pankte  hat  Herr  Zadek 
mit  vollem  Bechte  hingewiesen.  Bichtiger  als  die  procentischen  Be- 
rechnangen  and  Jedenfalls  onmittelbarer  and  eindringlicher  veranschaa- 
lichen  die  (aach  von  Herrn  Weyl  gelieferten)  absolaten  Zahlen  die 
gfinstige  Verftnderong  in  der  Berliner  Sterblichkeit.  In  der  Altersklasse 
von  0 — 1  Jahr  sind  1890  von  ca.  40000  Lebenden  angef&hr  eben  so 
viel  gestorben  als  1871  von  ea.  19  000  Lebenden  and  ebenso  ist  1875, 
1880,  1885  bei  der  stetig  wachsenden  Zahl  der  Lebenden  dieser  Alters- 
klasse die  Zahl  der  Sterbefftlle  aach  absolat  kleiner  geworden.  Aehn- 
lich  verhUlt  es  sich  in  den  meisten  ilbrigen  Altersklassen.  Unter 
164000  Lebenden  von  0 — 5  Jahren  sind  1890  weniger  Sterbef&lle  als 
in  der  kleineren  Zahl  der  Lebenden  in  den  Jahren  1875  and  1880  and 
nar  wenig  mehr  als  1885.  Ich  verzichte  aaf  weitere  Beispiele.  Es 
kann  daher  wohl  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  dass  die  Berliner  Sterb- 
lichkeitsziiFer sich  nicht  nar  dadarch  all  ein  giinstig  darstellt,  well 
Berlin  eine  grosse  Stadt  ist,  in  der  die  lebenskrftftigsten  Altersklassen 
in  aoBserordentlichem  Maasse  vorhanden  sind,  sondem  das  Sterblich- 
keitsverh&ltniss  ist  aach  ein  anderes  geworden.  Nichtsdestoweniger  hat 
Herr  Zadek,  wie  schon  bemerkt,  ganz  Becht,  dass  er  die  Sterblich- 
keitsziiFer corrighrt  verlangt,  sowohl  wegen  der  Gebartenabnahme,  als 
wegen  der  Altersklassen  in  Berlin.  Das  ist  von  anserem  Statistiker, 
Herrn  Boeckh,  geschehen  in  den  Sterbetafeln  fSr  Berlin,  welche  eine 
Corrector  der  allgemeinen  SterbllchkeitsziiFem  darstellen.  Aber  ich 
glaabe,  dass  derselbe  aach  zagiebt,  dass  aach  die  corrigfarte  Sterblich- 
keitsziiFer eine  gfinstigere  Sterblichkeit  ergiebt. 

Nan,  m.  H.,  ist  die  Frage:  Wo  kommt  diese  gilnstigere 
Sterblichkeit  her?    In  der  Untersachang  des  Herrn  Weyl  handelt 
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es  sioh  ganz  and  gar  am  das  VerhftltniBa  von  Sterblichkeit  and  Canali- 
sation. Mag  diese  giinstigere  Sterblichkeit  herkommen  lediglich  von  den 
anderen  hygienischen  Werken,  die  in  Berlin  seit  einer  Beihe  von 
Jahren  eingefiihrt  sind,  mag  sie  herkommen  von  einer  verbesserten 
Lebenshaltnng  der  Bev51kerang,  so  hat  —  nach  meiner  Ansioht  — 
dies  fUr  die  Frage  der  Canalisation,  fUr  ihre  praktische  Werthsohatzang, 
welter  gar  keine  Bedentong;  in  einer  mediolnischen  Gesellschaft 
kann  dariiber  kein  Zweifel  sein.  Wenn  man  in  Berlin  in  der  That  ans 
anderen  Grfinden  Iftnger  leben  sollte,  nan,  dann  hat  die  Canalisation 
dooh  den  eben  nnsch&tzbaren  Werth,  dass  sie  dem  Mensohen  das  Leben 
in  Berlin  angenehm  macht,  das  Leben  ertr^glioh  macht.  Ich  bemfe 
mich  aaf  Diejenigen,  welche  Berlin  vor  der  Canalisation  gekannt  haben. 
Die  Canalisation  ist  dasjenige  Gesondheitswerk,  welches  sioherlich 
in  Jahrhnnderten  nicht  ilbertfofPen  werden  wird  in  seinen  Wirkongen 
aaf  menschliches  Leben.  Diese  praktische  Bedentong  der  Canalisation 
brancht  nicht  ziffermassig  bewiesen  werden,  sie  steht  fiber  derselben. 
Die  Untersnchong  ihrer  etwaigen  Wirkong  anf  die  Sterblichkeit  kann 
hier  fOr  ons  lediglich  einen  wissenschaftlichen  Werth  haben. 

Herr  Weyl  hat  verschiedene  Fragen  an  die  medicinisohe  Statistik  ge- 
stellt,  aber  fast  darehweg  eine  negative  Antwort  erhalten:  in  keinem 
Pnnkte  ist,  wie  mir  scheint,  nachgewiesen,  dass  die  Canalisation  die  Ur- 
sache  sei,  dass  hier  oder  dort  so  oder  so  viele  Mensohen  weniger  gestor- 
ben  sind.  Er  hat  eine  Tabelle  gegeben,  die  eigentlioh  schon  in  gewisser 
Weise  fUr  die  gance  Frage  entscheidend  ist.  Aos  dem  Nachweise  fiber  die 
Herabminderong  der  Sterblichkeitsziffer  in  den  18  Standeslhntem  von 
1875  bis  1890  ergiebt  sich,  dass  die  Differenz  in  den  sp&t  oder  gar  nicht 
canalisirten  Standesftmtem  dorohans  nicht  geringer  als  in  den  canali- 
sirten.  Die  Frage,  wie  in  den  einzelnen  Standesftmtem  die  Sterblich- 
keit sich  herabgemindert  hat,  wird  vorzngsweise  oder  ganz  and  gar 
beherrscht  dnrch  die  Sterblicdikeit  der  Jiingsten  Altersklassen,  and  wenn 
man  dies^en  Factor  nicht  vorher  eliminirt,  wird  man  in  Bezng  aaf  die 
Frage:  Hat  hier  eine  Einwirknng  der  Canalisation  aaf  die  Sterblichkeit 
stattgeftmden  oder  nicht?  —  immer  in  die  Irre  gehen.  Es  ist  das 
aagenblioklich  insofem  einigermaassen  schwierig,  als  die  Badialsysteme 
and  StandesHmter  nicht  voUstandig  miteinander  ilbereinstimmen.  Herr 
Weyl  hat  aber  in  zwei  Badialsystemen,  dem  ersten  and  dem  sechsten, 
weldie  mit  den  Standes&mtem  zosammenfallen,  die  Probe  gemacht 
Wfirde  er  bei  derselben  die  Sterblichkeit  in  der  Altersklasse  von 
0 — 1  Jahr  Oder  von  0—6  Jahren  beriicksichtigt  haben,  so  wfirde  er  ge- 
ftmden  haben,  dass  die  Sterblichkeit  in  diesen  Badialsystemen  resp. 
Standesftmtem  gesnnken  ist  in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Kindersterb- 
lichkeit  geringer  geworden.  Mithin  ist  dardh  die  Probe  ein  Zasammen- 
hang  zwischen  Canalisation  and  Sterblichkeit  nicht  ermittelt. 

Eine  and  ere  Frage  wftre  die:  Ergiebt  sich  im  Zosammenhange 
mit  der  Canalisation  eine  Yerminderong  der  SterbefftUe  in  Berlin  naoh 
Todesarsachen,  d.  h.  nach  Krankheiten?  Herr  Weyl  hat  eine  dies- 
beziigliche  Tabelle  anfgestellt.  Oben  an  steht  der  Typhas  abdominalis. 
Ich  kann  natOrlich  nicht  bestreiten,  dass  der  Typhas  in  Berlin  sich  ver- 
mindert  hat;  aach  die  M5glichkeit,  vielleicht  die  Wahrscheinlichkeit 
liegt  vor,  dass  die  Canalisation  daran  Schald  ist.  Jedoch  kann  man  bei 
soldhen  Beobachtnngen  and  bei  einem  Urtheil  darfiber  nicht  vorsichtig 
genng  sein.  Jedenfiills  aber  steht  nach  der  Tabelle  des  Herm  Weyl 
das  feat,  dass  die  Yerminderang  des  Typhas  nicht  etwa  nnmittelbar  be- 
ghint  mit  oder  nach  der  Canalisation  oder  dass  sie  daroh  dieselbe  be- 
stimmt  worden  sei.  Berlin  hat  eine  grosse  Typhnsmortalitftt  im  Jahre 
1872  gehabt,  and  diese  Mortalitftt  war  berelts  vor  der  Canalisation  von 
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1200  anf  etwa  600  gr^annken.  Eb  ist  allerdinga  mm  seit  1876 
die  Mortalit&t  immer  noch  weiter  hernntergegangen.  Aber  vor- 
lanflg  ist  nns  die  Ursache  der  venninderten  Typhusmortalitftt  onbe- 
kannt,  nioht  weniger  ffir  die  Zeit  nach,  alsvor  1876.  Und  dleselbe 
Tabelle,  die  eine  so  ansserordentliche  Herabmindemng  des  Tjrphus  dar- 
stellt,  l&88t  in  Bezng  anf  and  ere  Infeotionskrankheiten  keine 
Bolohe  Vermindening  erkennen.  Die  Diphtherie,  die  Maseru,  Scharlaeh 
and  einige  andere  Erankheiten  dieser  Art  seigen,  wenn  iiberhanpt, 
doch  nor  minimal e  VerHndemngen.  Da  kann  also  absolnt,  und  wenig- 
stens  nicht  mit  dieser  Bestimmtheit,  von  einer  EinvHrkung  der  Canali- 
sation die  Bede  sein.  Ich  bin,  nach  dem,  wie  iob  ilber  die  Oaaali- 
sation  denke,  meinerseits  gans  geneigt,  zn  sagen,  dass  sie  wahrschein- 
lich  einen  bestimmten  Einflnss  anf  die  Erkranknngen  habe,  aber  es  ist 
der  medicinisehen  Statistik  bisher  nioht  gelnngen,  diesen  Einflnss  ziifer- 
m&ssig  zn  bestimmen.  Damit  aber  wUl  ich  das  Yerdienst  nioht  ver- 
kleinem,  das  sich  Herr  Weyl  dadnrch  erworben  hat,  dass  er  iiberhanpt 
wieder  einmal  die  Statistik  im  wissensohaftliohen  Interesse  in  das  medi- 
cinische  Pnblienm  gebracht  hat,  bei  welchem  sie  ja  leider  moistens 
wenig  popnl&r  ist. 

Gar  nicht  tlbereinstimmen  kdnnte  ich  mit  Herm  Weyl  in  seiner 
eigentlieh  praktischen  Folgemng,  die  er  —  sowie  auch  Herr  Gntt- 
stadt  —  in  Uebereinstimmnng  mit  Herm  Zadek  anschliessen  an  den 
ansserordentlich  segensreiohen  Einflnss,  welchen  sie  der  Canalisation  anf 
nnsere  GtosnndheitsznstSnde  znsdireiben.  Wie  kommt  Herr  Weyl  znr 
Folgemng  anf  einen  Mangel  in  dem  YerwaltnngskSrper  der  Sifentlichen 
Gesnndheitspflege  Berlins  naeh  dem  yon  ihm  angenommenen  Besnltat 
seines  Yersnchs?  Mir  scheint  das  gerade  logisch  nicht  begrflndet. 
Wenn  femer  Herr  We  jl,  nm  ein  Beispiel  hervorznheben,  die  Wirksam- 
keit  der  stftdtischen  Armen&rzte  als  ein  Moment  darstellt,  dem  wir 
anch  die  geringe  Berliner  Sterblichkeitsziffer  zu  danken  hUtten,  so  sehe 
ich  nicht  ein,  wamm  nicht  in  einem  viel  starkerem  Grade  die  Wirksam- 
keit  des  Yersichemngsgesetzes  seit  10  Jahren  nnd  die  gesteigerte  An- 
zahl  der  Berliner  Aerzte  iiberhanpt  als  solche  Momente  sollten  verge- 
ffihrt  werden  k$nnen?  Andererseits,  wenn  Herr  Gnttstadt  nnsere 
hygienischen  Znst&nde,  Dank  der  Canalisation,  so  lobt,  so  k5nnen  wir 
wohl  den  Mangel,  den  er  darin  flndet,  dass  wir  nicht,  wie  in  Pommem, 
drei  Medicinalrevisoren  haben,  yollst&ndig  znrilckweisen  nnd  sagen: 
nnsere  hygienischen  Werke  fanctioniren  eben  so  gnt,  dass  sie  nicht  8, 
sondem  yielleicht  10  Medicinalrevisoren  ersetzen.  Indess,  m.  H.,  das 
gehSrt  schon  zn  den  praktischen  Fragen,  die  ich  nm  so  weniger  weiter 
verfolgen  will,  als  die  Discnssion  schon  lange  danert. 

Wohl  mSchte  ich  aber  doch  noch  eine  Bemerknng  machen,  ffirchte 
aber,  dass  nnser  Herr  Yorsitzende  mich  mdglicherweise  in  die  Stadtverord- 
neten-Yersammlnng  verweist.  Ich  mSchte  die  in  dieser  Discnssion  gegen 
nnsere  stftdtische  Hygiene  erhobenen  Yorwflrfe  nioht  ganz  nnberittirt 
lassen.  Wenn  Herr  Zadek  innerhalb  der  Stadtverordneten-Yersamm- 
Inng  Schnlftrzte,  and  anch  ein  stftdtisches  Gesnndheitsamt  nicht  dnrch- 
setzen  konnte  n.  s.  w.,  so  meine  ich,  dass  hier  ffir  nnsere  Gesellschaft 
es  sich  nnr  am  die  Frage  handeln  kann,  ob  Berlin  in  der  That  eines 
solchen  stftdtischen  Gesnndheitsamtes  ermangelt  Oder  nicht.  Yom  medi- 
dnisch-wissenschaffclichen  Standpnnkte  ans  kann  es  gleiohgiltig  sein,  ob 
das,  was  ein  stUdtisches  Gesnndheitsamt  iiberhanpt  zn  thnn  hat,  von  der 
Sanitatspolizei  oder  von  der  SanitHtscommission,  welche  Yertreter  der 
Polizei  nnd  der  Stadt  in  sich  vereinigt,  geilbt  wird.  Wenn  Herr  Zadek 
den  stildtischen  Behdrden  besonders  den  Yorwnrf  gemacht  hat,  dass  sie 
nicht   die  Unentgeltlichkeit   der   Desinfection   eingefHhrt   haben,   so   ist 
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daranf  sn  bemerken:  Eb  wird  obne  Unterschied  fiir  Jedennann,  gleich- 
viel  ob  er  reich  oder  ann  ist,  sobald  ein  Umstand  es  bedingt,  dass  des- 
inflcirt  werden  mnsB,  die  Desinfectioii  ansgefdhrt,  ohne  danach  zn  fragen, 
ob  besahlt  wird  oder  nicht.  Wenn  nachtrUglich  yon  deigenigen,  die  es 
bezahlen  k5nnen  nod  wollen  —  j^hrlioh  80  000,  40000  M.  —  einge- 
zogen  werden,  so  ist  das  eine  Frage,  Hber  die  man  bier  nicht  streiten 
branoht. 

Herr  Zadek  hat  nns  endlich  noeh  als  ein  besonderes  Beispiel  fiir 
den  Fortschritt,  der  erstrebt  werden  mtisste,  ein  kleines  rothes  Btichel- 
chen  tlbergeben,  in  welchem  das  Ideal  hingestellt  wird,  wie  eigentlich 
Wohnnngen  hygienisch  nntersncht  werden  miissen.  Ich  habe  absolnt 
gegen  dieses  Biichlein  nichts  zn  sagen;  aber  ich  mass  doch,  da  hier 
einmal  von  Herm  Zadek  von  den  stadtischen  BehSrden  gesprochen 
worden  ist,  sagen  oder  vielmehr  einfach  thatslUshlich  constatiren,  dass 
in  diesem  Bache  —  das  wohl  nor  damm  von  dem,  was  die  Stadt  Berlin 
geleistet  oder  vielmehr  geschaiFen  hat,  nicht  die  Rede  ist,  well  es  fast 
dnrchweg  aos  secnndSren  Qaellen  schQpft  —  ich  darf  constatiren,  dass 
Dank  den  stftdtischen  BehSrden  Berlins  ffir  die  medicinische  Statistik 
nnd  insbesondere  gerade  ffhr  die  Wohnnngsstatistik  nicht  allein  Berlins, 
sondem  aller  grossen  Stftdte  eine  Grnndlage  geschaffen  worden  ist,  die 
bis  jetzt  nnvergleichbar  and  wohl  aach  anerreicht  dasteht,  and  dass 
sohon  in  der  ersten  Grnndlage  fiir  Berlins  Wohnnngsstatistik  kein  ein- 
ziger  Gedanke  fehlt,  der  in  dem  Beispiele,  das  nns  von  Herm  Zadek 
fiir  eine  Wohnnngsstatistik  ftbergeben  worden  znm  Aasdraek  kommt. 
Schon  in  der  1861  begonnenen  Berliner  Wohnnngsstatistik  sind  ebenso 
wie  die  hjgienischen  anch  die  socialen  and  dkonomischen  Verh&ltnisse  der 
Bevdlkernng  nicht  anberficksiohtigt  geblieben.  —  Es  ist  alles  das  schon  in 
der  Statistik  von  1861  nicht  bloss  im  Keime  enthalten,  sondem  znm  grossen 
Theil  aach  aasgeftihrt,  and  Dank  der  sorgfSltigen  Weiterentwickelnng  der 
Wohnnngsstatistik  Berlins  vom  Jahre  1861  bis  hente,  darf  ich  wohl 
sagen,  dass  sie  anerreicht  dasteht  and  das  Master  for  alle  grossen  StUdte 
ohne  Unterschied  geworden  ist.  Dass  natiirlich  die  Fragen  anders  lanten, 
wenn  fOr  eine  bestimmte  Strasse  oder  fiir  bestimmte  HSaser  eine 
Wohnnngsenqnete  gemacht  wird,  als  wenn  es  sich  am  die  Wohnnngs- 
statistik einer  grossen  Stadt  handelt,  das  ist  nnzweifelhaft.  Dass  die 
Berliner  stUdtischen  Beh5rden  sich  nicht  etwa  bemiiht  haben,  die 
WohnnngsverhiUtnisse,  wie  sie  in  Berlin  nan  einmal  vorhanden  sind,  zn 
verheimlichen,  ersehen  Sie  darans,  dass  bei  Jeder  VolkszShlang 
immer  genaner  ein  Detallbild  der  Berliner  Wohnnngen  aafjg^enommen 
and  ohne  jeden  Biickhalt  ver(5ffentiicht  wird.  Sie  erfahren  tiber  die 
Gmndstiicke,  tlber  die  Wohnnngen  nnd  ihre  Bewohner  Alles  was  irgend 
Bedentang  hat.  Ich  glanbe  also,  dass  in  dieser  Beziehnng  wir  sehr 
wohl  nnschnldig  sind  oder  vielmehr  des  Yerdienstes  nicht  gUnzlich  ent- 
behren.  Jedenfalls  glanbte  ich  die  Bemerknng  den  thatsftchlichen  Yer- 
hiUtnissen  schnldig  za  sein. 

Hr.  George  Meyer:  M.  H.!  Ich  mass  meinen  Darlegnngen  ein 
Beferat  des  Yortrages  des  Herm  Weyl  sowie  seine  inzwischen  bei 
Fischer- Jena  gedrackte  YerSffentlichnng  zn  Grande  legen,  da  ich 
leider  bei  dem  Yortrage  selbst  nicht  anwesend  sein  konnte.  Betrachte 
ich  die  Sterbliehkeit  nach  Todesnrsachen  in  Berlin  nnd  zwar  deijenigen, 
deren  Yerhalten  in  den  vier  grOssten  deatschen  Stftdten  ich  seit  mehreren 
Jahren  in  der  Berliner  klinisohen  Woohenschrift  nnter  BeifKgnng  von 
mir  selbst  berechneten  Gnrven  geschildert  habe,  so  komme  idi  bei 
Maseru,  Scharlach,  Diphtheric  and  Group  zn  dem  gleichen  Er- 
gebniss  wie  Herr  Weyl,  nftmlich  dass  das  Yerhalten  dieser  bindende 
Sohliisse  nieht  zolSsst.    Der  Breohdarchfall   weist  Idder  nooh  eine 
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betrachtliche  Zahl  aaf;  als  Grand  hierfOr  wilre  nach  Weyl  anznnehmen, 
dass  die  armere  Beyolkerang  noch  nicht  in  gentigender  Weise  aich  mit 
gnter  Milch  versorgen  kann.  Diese  ErklSlrung  steht  wohl  mit  dem  for 
die  Abnahme  der  Tnbercnlose  von  Herrn  Weyl  angegebenen  Gmnde 
im  Wideropraoh.  Die  Abnahme  dieser  in  den  letsten  Jahren  sncht  Herr 
Weyl  gerade  mit  dnrch  die  bessere  Milehversorgnng  zn  erklSren. 

Ich  habe  in  einer  kleinen  Arbeit  in  No.  28  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  vom  Jahre  1890  gleichflalls  die  Abnahme  der  Sterblich- 
keit  an  TaberenlOBe  von  1880  bis  Ende  1889  in  Berlin  berechnen  kSnnen, 
wenigstenB  halte  ich  mich  fiir  berechtigt,  aus  meinen  Zahlen  dlesen 
SchlnsB  sn  Ziehen,  nnd  anch  ffir  die  Jahre  1890,  1891  and  1892  hat 
sich  gleichfalls  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tabercolose  in  Berlin 
gezeigt.  Der  Typhas  hat  in  Berlin  nnd  anch  in  Mtlnchen  im  Verhalt- 
niss  znr  Einwohnerzahl  eine  beinahe  gleich  geringe  Sterblichkeit.  In 
Mtinchen  ist  eine  ganz  jahe  Abnahme  seit  dem  Jahre  1881  vorhanden, 
in  Berlin  zeigt  sich  die  bestandige  geringe  Zahl  etwa  seit  dem  Jahre 
1881,  wie  dies  Herr  Weyl  bereits  angefohrt.  Anf  zwei  Thatsachen 
will  ich  noch  anfinerksam  machen.  Die  in  den  Tabellen  als  ICagen-  and 
Darmkatarrh,  Darmkatarrh,  Magen-  and  Darmentzilndimg  benannten,  von 
mir  in  meinen  oben  erwahnten  Arbeiten  als  Enteritis  bezeichneten  Er- 
krankangen  weisen  von  1876  bis  1891  im  Yerh&ltniss  znr  Einwohnerzahl 
eine  beinahe  einander  gleiche  Zahl  von  TodesflUlen  in  den  einzelnen 
Jahren  anf.  Ein  Einflass  der  Canalisation,  die  1878  ihren  Anfang  nahm, 
ist  hier  nicht  zn  veimerken.  H9chst  interessant  ist  das  Jahr  1892,  in 
welchem  zaerst  wieder  uns  die  Cholera,  and  zwar  mit  15  TodesfUllen, 
heimsachte.  In  diesem  Jahre  findet  sich  die  bei  Weitem  niedrigste 
Todesfallziffer  fUr  Enteritis  seit  1876,  nUmlich  0,64,  w&hrend  die  nSchst- 
niedrigste  Zahl  1,80  lantet,  ein  Zeichen,  dass  die  nnansgesetzten  Be- 
miihnngen  and  Wamnngen  seitens  onserer  Behorden  znr  Yorsicht  nach 
dieser  Bichtnng  hin  gate  Friichte  getragen  haben.  Anch  in  Miinchen 
sind  die  entsprechenden  Zahlen  der  Todesfftlle  an  Enteritis  von  1877  an 
in  den  einzelnen  Jahren  fast  einander  gleiche,  aber  oms  etwa  zwei-  bis 
drei-  bis  vierfache  hdhere  in  Berlin,  d.  h.  in  Mtinchen  sind  an  jenen 
Verdannngskrankheiten  im  Yerhaltniss  znr  Bewohnerzahl  in  den  emzelnen 
Jahren  zwei-  bis  drei-  bis  vier  Mai  mehr  Menschen  gestorben  als  in 
Berlin.  Anch  in  Mtinchen  zeigt  das  Jahr  1892  die  niedrigste  Ziffer  ftir 
EnteritistodesfUUe  seit  1877.  Ich  lasse  die  betreffenden  Zahlen  hier 
folgen : 
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widitlger  FortMiuItt  fllr  die   geeandbetUiehea  EmriehtaageB    gewibr- 

letelet.    l^e  ancb  aoeb  TerbeMeningBiabige  Siariebtnag,   weMie  aUer- 

dings   niebt  dIreeC  stfldtltcb  Ist,   stelh  das  Jetaige  Fonaalar  aaaerer 

Todtentebelae  dar.    Ei  ifaid  da  mebrere  Babrikea  fOr  die  Kraakb^ 

vnd  Todetarf  aebe  aad  aoeb  aadere,  welcbe  abgeSadert  werdea  mfiaatea, 

wodareb  die  Medlelnalftatlitik  bobea  Kofxea  baben  wttrde. 

Alle  diese  VerfailtalMe  slnd  natfirlicb  aiebt  in  dem  begreniten 
Rabnen  eIner  Debatte  fai  der  Getellsebaft  zn  beratbea.  Icb  beantrage 
daber  ehie  OonmilMlon  %n  wttblen^  welcbe  fiber  aUe  diese  Fragea  aa 
berathen  and  an  die  Oetellsebaft  zn  bericbten  bat,  am  dea  betreffsnden 
Beblto'den  ontere  Voneblilge  sa  anterbreiten. 

Mi  HJ  Icb  mtfcbte  zam  Scblaise  vorBcblagen,  einen  st&ndigen 
06fandbelt«aa«gobafls  der  Berliner  medleiniseben  Gesellsobaft  za  er- 
wiblen.  Bfne  Collliion  der  Aafgaben  elnes  Bolcben  AosschasBes  mit 
denen  der  Aerztekammer,  der  ilrztllcben  Vereine  oder  der  Bebdrden  von 
flerlln  dtlrfte,  wle  ansere  seiner  Zelt  gepflogenen  Beratbnngen  fiber  die 
Vorbeagang  gescbleobtllcber  Krankbelten  gezeigt  baben,  nicbt  za  be- 
fUrohten  seln.    Die  Berliner  mediolniscbe  GeBellscbaft  wfirde  dann  ent- 
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flpreohend  dem  Ansehen,  welches  sie  geniesst,  eine  entsclieidende  Stimme 
bei  alien  Einrichtangen  haben,  welche  das  bedeatendste  Interesse  aller 
ihrer  MitgUeder  beaasprnoheii  and  welche  yon  der  grOasten  Wichtigkelt 
Bind  fiir  Berlins  Gesnndheit. 


•rdentliehe  deierahersannkig  an  Hittweeh^  den  3i.  Janaar  1894. 

Yorsitxender:  Herr  Senator. 
Schriftftihrer:  Herr  L.  Landau. 

Naoh  Yerlesong  des  Protooolls  erklMrt  Herr  Kleist: 

M.  H.!  In  einer  persSnlichen  Bemerknng  m9chte  ich  constatiren, 
dasB  ich  in  meiner  knnen  Kritik  einer  far  die  Gesnndheit  der  Bewohner 
Berlins  meines  Eraohtens  nnzolSnglichen  prophylaktisch-hygienisohen 
Maassnahme  mich  streng  an  das  hier  zn  besprechende  Thema  des  Yor- 
tragenden  gehalten  nnd  jedenfalls  die  Berliner  medicinische  Ge- 
sellschaft  nicht  mit  der  Berliner  Stadtverordneten-Yer- 
sammlnng  verwechselt  habe,  wenn  ich  anch  bei  der  Besprechnng 
einer  stUdtischen  Einrichtong  die  Berliner  Yerwaltong  nicht  nnerwIUmt 
lassen  konnte. 

Femer  wollte  ich  daran  erinnem,  dass  die  medicinische  Gesellschaft 
vor  2  Jahren  in  einer  besonderen  Besolntion  ^in  Berlin  bestehende 
sanitSre  Einrichtangen  and  Yerhtltangsmaassregeln  fUr  nn- 
zareichend  erklftrt**  and  gefordert  hat,  dass  ^gewisde  Kranken- 
kassen-Gesetze  and  Bestimmangen  za  Gansten  gewisser 
Kranken  aafgehoben  werden  sollen*'. 

Etwas  anderes  habe  aach  ich  —  matatis  matandis  —  in  meinem 
eventaell  za  formalirenden  and  Dmen  vorznlegenden  Antrage  nicht  beab- 
sichtigt. 

Wenn  somit  aach  beide  Antrftge  sich  nicht  nnter  dem  Zweck  der 
medicinischen  Gesellschafti  ^wissenschaftliche  Bestrebangen  auf 
dem  gesammten  Gebiet  der  Medicin  za  fdrdern*',  streng  ge- 
nommen,  anterordnen  lassen,  so  habe  ich  mich  darch  Anregang  meines 
Yorschlages  nach  Jenem,  von  dem  Herm  Yorsitzenden  damals  so  lebhaft 
befiirworleten  Yorgange,  doch  aach  keiner  Inconseqaenz  and 
keiner  Ueberschreitang  meiner  Rechte  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft sohnldig  gemaoht. 

Nachdem  i^  dies  za  meiner  persdnlichen  Entlastang  hier  aasge- 
sprochen  habe,  schliesse  ich  mit  der  Erklarang,  dass  idh  mich  der  Ent- 
scheidang  anseres  verehrten  Herm  Ehrenprftsidenten  selbstYerstilndlioh 
bedingangsloB  anterwerfe. 

Yorsitzender:  Meine  Herren!  Ich  habe  die  traorige  Pflicht,  Ihnen 
von  einem  schweren  Yerlast,  tlber  den  Sie  wohl  schon  anderweitig 
anterrichtet  sind,  Kenntniss  za  geben,  den  onsere  Gesellschaft  dar(£ 
das  Hinscheiden  eines  anserer  altesten  Mitglieder,  des  Geheimen  Medi- 
cinalraths  Professor  Dr.  Aagast  Hirsch,  erlitten  hat.  Was  dieser 
Yerlast  fBr  die  medicinische  Wissenschaft,  fiir  ansere  Universitlit  and 
fiir  weite  ifarztliche  and  andere  wissenschaffcUche  Kreise  bedeatet,  braaehe 
ich  hier  nieht  aas  einander  za  setzen.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass 
Aagast  Hirsch  ein  hervorragender  Forscher  aaf  dem  Gebiete  der  me- 
dicinischen Wissenschaften  gewesen  ist  and  vor  Allem,  dass  er  eine 
ganz  neae,  vor  ihm  kaam  dem  Namen  nach  gekannte  Disciplin  ge- 
schaffen   hat:   die  historisch-geographische  Erankheitslehre.    Hirsch^s 
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Verdlenste  in  dieser  Beiiehoog,  aaf  die  ieh  im  EixuEelnen  nicht  weiter 
eiogehen  will,  erscheinen  am  bo  stannenawerther,  wenn  man  sioh  ver- 
l^genwftrtigt,  dass  er  seine  gnmdlegenden  Arbeiten  zn  dem,  was  ihn 
sp&ter  beriihmt  gemacht  hat,  als  praktischer  Arzt,  ohne  Zavammenhang 
mit  Universitaten  and  Akademien  ansgefQhrt,  Arbeiten,  die  ihm,  ohne 
dass  er  die  iiblichen  akademischen  Grade  Torher  durohgemaoht  hatte, 
sofort  den  Zogang  rar  ordentlichen  Professor  an  der  Friedrich-Wilhelms- 
Universitilt  erSfiheten. 

Hier  aber  gesiemt  es  sich,  insbesondere  deijenigen  Yerdienste  zn 
gedenken,  die  Hirsch  um  nnsere  Gesellschalt  gehabt  hat.  Er  ist  nn- 
mittelbar  nach  seiner  Uebersiedelnng  hierher,  vor  mehr  als  80  Jahren, 
in  die  Gesellschafk  eingetreten  nnd  hat  sich  ihr  als  eifriges  mitarbeitendes 
Glied  angeschlossen.  Er  hat  selbst  noch  im  yorigen  Jahre,  als  der 
Yorstand  ihm  zn  seinem  SOJUhrigen  DoetoijubilUnm  seine  Gltlokwflnsche 
darbrachte,  es  ansgesproohen,  wie  gem  er  sich  an  den  Arbeiten  dieser 
Gesellschaft  betheUigte,  ja  er  hat  in  seiner  liebenswiirdigen  Weise  es 
anerkannt,  wie  viel  Anregnng  and  Belehmng  er  aus  den  Sitsnngen  nn- 
serer  Gesellschafk  schSpfte.  Die  Gesellschaft  wShlte  ihn  dank  seiner 
eifrigen  Betheilignng,  gleich  in  den  ersten  Jahren  zn  ihrem  Bibliothekar, 
dem  ersten,  den  sie  emannt  hat,  and  er  hat  als  solcher  also  den  Grand 
gelegt  zn  anserer  Jetzigen  reich  ansgestatteten  Bibliothek.  Er  hat  femer 
in  der  Gesellschaft  die  ersten  Sitzangsberichte,  ansgewfthlte  Abhand- 
langen  aas  den  gehaltenen  YortrHgen  Jahre  lang  im  Yerein  mit  Gar  It 
and  mit  dem  SUteren,  verstorbenen  Posner  heraasgegeben. 

Weiter  mflssen  wir  es  besonders  dankbar  anerkennen,  dass  er  seit 
seinem  Eintritt  in  diese  (j^sellschaft  die  Ergebnisse  fast  aller  seiner 
Arbeiten  imm'er  zaerst  in  ihr  zar  dffentliohen  Kenntniss  braohte.  Unter 
diesen  hebe  ich  namentlich  heryor  die  Ergebnisse  der  Forschangsreisen, 
die  er  im  Aaftrage  der  Begierang  wiederholt  antemommen  hat,  so  znr 
Erforschang  der  epidemischen  Genickstarre,  die  im  Jahre  1865  in  West- 
prenssen  herrschte,  dann  der  Cholera,  die  in  Posen  and  Westprenssen 
1878  herrschte,  and  endlich  1879  der  asiatischen  Pest  in  Astrachan. 

Wenn  manche  anserer  Jfbdgeren  and  jfbdgsten  Mitglieder  ihn  in  den 
letzten  Jahren  yielleicht  nicht  mehr  gesehen  haben,  in  den  Jahren,  als 
das  Alter  ihm  eine  gewisse  Zarfickhaltang  and  Beschr&nknng  aaferlegte, 
so  werden  doch  anch  anter  ihnen  yiele  ihm  ein  dankbares  Andenken 
bewahren;  denn  er  war  gerade  jangen,  anfstrebenden  Medicinem  ein 
immer  hiilfsbereiter  Rathgeber,  den  man  niemals  yergebens  fragte,  wenn 
es  sich  am  AafklSnmg  in  literarhistorischen  and  Ulteren  wissenschaft- 
lichen  Dingen  handelte.  Und  nicht  bloss  mit  seinem  Wissen,  sondem 
aach  mit  seiner  selten  reichen  Bibliothek  war  er  immer  bereit,  Rath- 
sachenden  beizastehen. 

Alle  diese  mannigfachen  Yerdienste  am  ansere  Gesellschaft  sichem 
ihm  ansere  dankbare  Erlnnerang:  An  gas  t  Hirsch  ^s  Name  yHrd  in 
anserer  Gesellschaft  nnyergessen  bleiben,  and  ich  bitte  Sie,  zam  Zeag- 
niss  dessen  sich  yon  Ihren  PlUtzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Wahl  der  Aafnahmecommission  fiir  das  Jahr  1894  (18  Mit- 
glieder). 

Der  Yorstand  schl&gt  yor,  an  Stelle  der  ansgeschiedenen  Mitglieder 
Ewald,  Landaa  and  Mendel  die  Herren  Ffirbringer,  Max 
Wolff  and  Paal  Giiterbock  za  wilhlen.  Weitere  Yorschiage  werden 
aas  der  (jtesellschaft  gemacht.  Zn  Stimmenzfthlem  werden  die  Herren 
Oldendorff,  Bothmann  and  Kleist  berafen.  Das  Ergebniss  der 
Wahl  soil  nach  der  Sitzang  festgestellt  werden. 

Hr.  Ewald  erstattet  Bericht  fiber  die  Yerwaltong  der  Bibliothek. 
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Yor  der  Tagesordnttng. 

Hr.  KarewBki:  DemonBtrstion :  Ueber  plastische  Operationen, 
insbesondere  znr  Heilnng  des  Lupus.    (Siehe  Theil  II.) 

flr.  Rosenberg:  Demonstration:  Ueber  Lymphoma.  (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Lewin:  Ich  mOchte  den  Vorsohlag  machen,  die  arsenige  Sanre 
in  Sabstani  an  geben;  welohe  manohmal  viel  energiseher  wirkt,  als 
die  Solatio  arsenieosa  Fowleri. 

Tagesordnung. 

Hr.  Yf.  Kdrte:  Zam  Yergleich  der  Aether-  und  der  Chloro- 
formnarkose.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitiaag  ft m  7.  Febraar  1894. 

Vorsitzender :  Herr  Virehow. 
Sehriftftihrer:  Herr  Mendel. 

Als  Gast  ist  Herr  Dr.  Werner  Bosenthal  aus  Erlangen  anwesend. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Mittheilnngen  aus  der  medioi- 
nisohen  Facnlt&t  der  Kaiserl.  Japanischen  Uniyersitftt  Bd.  II,  No.  I,  1898. 

Bei  der  Wahl  ffir  die  Mitglieder  der  Anfnahme-Gommission  haben 
die  absolute  MiUoritftt  erhalten  die  Herren  Israel,  David,  L.  Gtlter- 
bock,  Jul.  Wolff,  M.  Barsehall,  Bernhardt,  Hirschberg, 
Klein,  K6rte,  Huge,  W.  Sander,  Villaret,  Zuntz,  Selberg, 
G.  Kalischer,  Fdrbringer. 

Vorsitzender:  Ich  habe  eine  kleine,  gleiohsam  personliehe  Ange- 
legenheit  abznmachen.  In  der  vorigen  Sitaung  hat  Herr  Kleist  Be- 
schwerde  gefOhrt  fiber  meine  Unterbrechong  seines  Vortrages  in  einer 
iirdberen  Sitznng,  nnd,  wie  ich  htfre,  hat  mein  Herr  Stellyertreter  die 
Beantwortong  mir  selbst  zngeschoben.  Ich  will  das  thnn,  obgleich  ich 
es  vorgezogen  hatte,  wenn  die  Sache  gleioh  erledigt  worden  wftre. 

Meine  Herren,  die  Differenz  ist  von  Herm  Kleist  in  seiner  Er- 
klftnmg,  wie  ich  glaube,  nicht  genau  festgestellt  worden.  Als  ich  ihn 
nnterbrach,  gesohah  es  an  einem  Ponkte,  wo  er  anflng,  za  erOrtem,  in 
welcher  Weise  m  nnserer  Stadt  die  flnanziellen  Mittel  aafgebracht 
werden  sollen,  nm  Scholftrzte  anzostellen.  Das  schien  mir  keine  An- 
gelegenheit  der  medicinischen  Gesellschaft  za  sein,  sondem  in  diei)enige 
Kdrperschaft  zn  gehoren,  wo  das  gewdhnlioh  abgemacht  wird:  nUmlidi 
in  die  Stadtverordnetenversammlnng;  and  das  habe  ich  gesagt.  Herr 
Kleist  hat  es  vielleioht  etwas  anders  aufgefasst,  indem  er  angenommen 
hat,  dass  die  Frage  der  SohallUrzte  mir  als  eine  solche  erschien,  die 
nicht  in  der  medicinischen  Gesellschaft  verhandelt  werden  kSnnte.  Das 
moss  ich  ablehnen.  Icb  habe  nar  die  Meinong,  dass  die  Einzelheiten . 
einer  Verwaltongsmaassregel  and  die  Kosten,  welche  sie  hervorbringen 
wird,  and  die  Mittel,  wie  die  Kosten  gedeckt  werden  sollen,  nicht  hier- 
hin  gehSrt,  wo  wir  die  Gesellschaft  za  vertreten  haben. 

Es  ist  mir  erzi&hlt  worden,  dass  Herr  Kleist  sich  aach  darilber 
beschwert  hat,  dass  ich  einen  Naohfolger  von  ihm  milder  behandelt 
habe.  (Herr  Kleist:  Nein!)  Ich  wollte  in  der  Beziehimg  Folgendes 
bemerken:  Es  ist  ja  eine  schwierige  Sache,  in  den  sehr  mannigfaltigen 
Bestrebangen,  welche  sich  in  anserer  Gesellschaft  vorflnden,  immer  das 
Bechte  za  treiten.  Wenn  ich  einmal  fehlen  sollte,  so  habe  ich  schon 
im  Yoraas  Ihre  gdtige  Entschaldigang  angerafen.  Ich  will  das  hiermit 
nochmals  besonders  than.    Ich   kann   aber  nicht  amhin,   m.  H.,  neben 
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dem  Statat  auch  noch  die  alte  Tradition  der  GeBellschaft  als  Hit  mich 
maa8B|:ebend  zn  betracliien.  Im  Stafnt  Bind  als  Zweck  der  Gesellsohaft 
allerdings  neben  der  Fdrdemng  der  wiBsenschafklichen  Bestrebnngen  auf 
dem  geBammten  Gebiete  der  Medicin,  die  in  erster  Lime  genannt  Bind, 
noch  daB  collegiale  YerlilUtniBB  nnter  den  Mitgliedem  nnd  die  ttrsfliohen 
StandeBintereflsen  angegeben.  Wir  haben  aber  immer  darauf  gehalten,  dasB 
die  GeBellBchafk  in  enter  Linie  eine  wiBsenBehafUiche  GeBellflchaft  sein  boU, 
daBB  alBo  auch  die  F<$rdernng  der  wiBBenBchaftlichen  BeBtrebnngen  den 
Haupttheil  ihrer  Arbeit  auBmachen  miiBBe.  Wenn  ich  znweilen  drilnge, 
dasB  die  Herren  die  anderen  Dinge,  die  uns  nicht  bo  nnmittelbar  an- 
gehen,  ein  wenig  kfinEer  behandeln  m5chten,  bo  geschieht  ob,  weil  fak- 
tiBch  die  wiBBenBchaftlichen  Arbeiten  dadnreh  zurficlcgedrSngt  werden 
nnd,  wie  wir  Behen,  manche  Herren,  die  anf  der  Tagesordnnng  Btehen, 
wochenlang  immer  wieder  zarfiekgeschoben  werden,  weil  inzwiBchen 
irgend  welche  WiinBche  Bich  geltend  machen. 

Ich  mOchte  nooh  hinznfttgen :  Die  AUgemeinheit  der  WtinBche,  welche 
hier  in  der  letzten  Zeit  lant  geworden  Bind,  ohne  Bpecielle  Formnlirong, 
ohne  daBB  gesagt  wird,  wie  das  erreicht  werden  soil,  was  man  eigent- 
lich  tendirt  —  ist,  glanbe  ich,  nicht  Gegenstand  der  Erdrternng  nnd  Be- 
schloBBfaBsang  hier.  Ich  halte  dafUr,  dass  blosse  Besolntionen,  die  ganz 
ins  Blane  gehen,  hier  nicht  vorgelegt  werden  sollten,  —  Besolntionen, 
welche  nicht  geeignet  sind,  dariiber  sachliche  Discnsslonen  zn  fQhren. 
Wir  miissen  daranf  sehen,  dass  das,  was  vorgebracht  wird,  so  prftcisirt 
ist,  dass  Jeder  genan  weiss,  nm  was  es  sich  handelt;  darauf hin  lassen 
sich  Yerhandlnngen  fUhren. 

Ich  mochte  noch  Eines  hinznfUgen,  meine  Herren :  Dieselbe  Sohwie- 
rigkeit,  die  ich  in  Betreff  des  Gegenstandes  der  Besprechnng  flnde,  be- 
steht  anch  in  Beziehong  anf  die  Zeitdaner  der  Vortr&ge.  Ich  hatte  ge- 
glaubt,  dass  Herr  K  lei  at  sich  verletzt  geftthlt  habe,  weil  ich  einen 
Anderen  yielleicht  Iftnger  hlltte  sprechen  lassen.  Nachdem  ich  Jedoch 
ein  paar  Mai  im  Lanfe  der  Sitzung  daran  erinnert  habe,  dass  nnser 
Reglement  eine  Zeitdaner  von  10  Bfinnten  als  diejenige  vorschreibt, 
welche  in  der  Discossion  eingehalten  werden  soil  —  ich  habe  nie  mit 
▼oiler  Strenge  auf  dieser  Bestimmnng  bestanden  — ;  aber  wenn  ich  sie 
ein  paar  Mai  erwShnt  habe  und  wenn  damaoh  immer  wieder  Iftnger 
gesprochen  wird,  so  wird  man  mit  der  Zeit  etwas  miide,  und  ich  er- 
lahme  dann  in  meinem  Eifer  ein  wenig.  Ich  bitte  also,  dass  Sie  mich 
gtltig  unterstiitzen  woUen;  wir  werden  dann  etwas  schneller  vorw&rts 
kommen. 

Ich  habe  Ihnen  sonst  aus  unserem  Ereise  nichts  mitzutheilen,  meine 
Herren.  Indess  werden  Sie  wohl  empflnden,  dass  der  Tod  eines  so 
groBsen  Mannes  wie  unseres  alten  Freundes  Billroth  an  dieser  Stelle 
nicht  nnerwShnt  bleiben  kann. 

Billroth  ist  gerade  in  den  R&umen,  die  uns  hier  znnltehst  liegen, 
aufgewachsen.  Jahre  lang  hat  er  seine  wiBsenschaftlichen  und  prak- 
tischen  Studien  in  der  alten  Langenbeok^schen  Klinik  ausgefQhrt. 
Wir  haben  ihn  Alle  als  einen  treuen,  liebenwiirdigen  und  stets  hfilfs- 
bereiten  Gollegen  kennen  gelemt,  und  wir  haben  die  glftnzende  Lauf- 
bahn,  die  er  yon  hier  aus  in  schneller  Folge  durehmessen  hat,  mit 
hOehBtem  Interesse  und  mit  einem  gewissen  Stolze  verfolgt.  Wir  waren 
seit  ISngerer  Zeit  —  wenigstens  diejenigen,  die  ihm  nlUier  standen  — 
von  dem  schlechten  Zustande  seiner  Gesundheit  unterrichtet;  vHr  wussten 
spedell,  dass  er  seine  letzte  Reise  nach  Abbazzia  wegen  seines  zuneh- 
menden,  wie  man  es  nannte  nAsthma**  untemommen  hatte,  auch  dass 
sein  Zustand  ein  sehr  ktlmmerlicher  war,  und  es  konnte  unter  diesen 
Umstflnden  nicht  so  sehr  ttberraschen,  dass  er  der  Krankheit,  die  ihn 
so  lange  geplagt  hatte,  unterlegen  ist. 
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loh  bitte  Sie,  meine  Herren,  dass  Sie  sich  znin  Zeichen  Direr  trenen 
Erinnerang  von  den  PlIitEen  erheben.    (Geschieht) 

Vor  der  Tagesordnnng 
demonstrirt  Hr.  A.  Baginsky  die  PrUparate  eines  Falles  von  pemicioser 
AnSiiiie. 

Meine  Herren!  Ich  erbitte  Ihre  Anfmerksamkeit  flir  einige  Prftpa- 
rate  von  einem  Falle  von  pemicidser  An&nie,  bei  einem  Kinde  von 
dVsJabren  beobachtet.  —  Das  Kind  ist  angeblich  ana  gesonder  Familie; 
insbesondere  iat  una  nichts  von  Lnes  in  der  Familie  bekannt  geworden. 
Das  Kind  wnrde  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaiue 
am  18.  Deeember  v.  J.  aufgenommen.  Schon  ans  firfiherer  Zeit,  von 
einem  Jalir  zuvor,  wird  berichtet,  dasa  das  Kind  gelegentlioh  eines 
Falles  ans  dem  Zahnfleisoh  und  ans  den  Lippen  sehr  stark  geblntet 
babe;  knrze  Zeit,  bevor  es  aufgenommen  wnrde,  hatte  es  einen  heftigen 
Hnstenaafall  mit  naohfolgendem  Nasenbluten,  welohes  der  behandelnde 
Arzt  kanm  zn  stillen  im  Stande  war;  das  Kind  worde  eingeliefert  mit 
der  Bemerkung,  es  handele  sich  moglicherweise  am  einen  Fall  von 
H^mophilie. 

Das  Kind  machte  von  Anfang  an  einen  ansserordentlich  klSglichen 
Eindrack;  es  war  leiohenblass  nnd  hatte  das  Ansseh^  eines  an 
einer  schweren  Infection  erkrankten  Patienten,  ohne  dass  indess  der 
Grand  weiter  zn  ermitteln  war.  Ich  bekenne,  dass  ich  geraome  Zeit 
wUhrend  der  Beobachtnng  an  eine  Infection  mit  Maul-  and  Klanensenche 
dachte,  well  mehrere  geschwtirige  Bhagaden  besonders  an  den 
Lippen  vorhanden  waren,  and  aach  an  den  Fingerchen  waren  Efflores- 
cenzen  vorhanden,  die  den  Verdacht  dieser  Infection  aafkommen  liessen. 
Indess  war  begreiflicherweise  dies  nicht  genaa  festEostellen.  Gleich- 
zeitig  bot  das  Kmd  bei  danemd  hohem  Fieber  physikalisch  die  Zeichen 
einer  ziemlioh  weit  verbreiteten  pnenmonischen  Erkrankang.  Das  Kind 
verfiel  mehr  and  mehr.  Die  Untersnohong  des  Blntes,  die  am  81.  De- 
cember vorgenommen  warde,  gab  in  soweit  Aafschlass,  dass  wir  fest- 
stellen  konnten,  dass  die  rothen  BlntkOrperchen  sich  bis  anf  die  Zahl 
von  2  680000  im  Onbikmillimeter  vermindert  batten.  Wenn  wir  die 
Normalzahl  von  4  500  000  zn  Grande  legen,  so  war  also  eine  ganz  er- 
hebliche  Yermindenmg,  schon  beinahe  bis  anf  die  HJUffce,  vorhanden. 
Es  war  ilberdies  aaeh  der  HSmoglobingehalt  wesentlioh  herontergegangen. 
Es  waren  nnr  17  pOt.  nach  Fleischl,  wShrend  man  sonst  bei  Kindem 
in  der  gleichen  Altersstnfe  etwa  60  pCt.  als  Norm  reohnet;  es  war 
ansserdem  das  spedfische  Gewicht  des  Blates  herantergegangen.  £s 
stand  anf  1087,  wiUirend  man  dasselbe  normal  za  1048—1057  annimmt. 
Das  Verhmtniss  der  rothen  Blatk5rperchen  zn  den  weissen  war  aach 
wesentlich  verJUidert.  Es  kam  ein  weisses  Blatkdrperchen  aaf  100, 
wShrend  man  dnrchschnittlich  wohl  1 :  220  als  Norm  rechnet. 

Wir  haben  im  weiteren  Yerlanfe  bei  dem  Kinde  von  Blutungen 
Oder  dergleichen  nichts  mehr  bemerkt,  nar  dnen  aUgemeinen,  allmUh- 
liohea  Verfall,  aosserordentliche  SchwSche  and  nebenher  gastrisohe  Er- 
seheinnngen,  so  zeitweillg  heftiges  Erbredien  and  aach  Dianhden.  Die 
Leber  war  sehr  gross,  hart  and  mit  glatter  Oberfl&che;  aach  die  Milz 
war  gross  and  ziemlioh  hart,  deatlich  anter  dem  Rippenbogen  palpirbar, 
ilberdies  eine  deatlich  erweisliche  Dilatatio  cordis.  Die  Herzdftmpfong 
war  wesentlich  verbreitert.  Das  Herz  war  aagenscheinlich  darch  die  linke 
aofgebli&hte  Lange  nach  rechts  etwas  verschoben.  Das  Kind  starb  in  diesem 
Zostand,  nachdem  die  Blutkdrperchenzahl  noeh  ganz  erheblieh  heranter- 
gegangen war;  am  81.  Janaar  aaf  1296  000  rothe  Blatkdrperchen,  bei 
dem  speciflschen  Gewicht  des  Blates  von  1020,  der  Hiimoglobingehalt 
war  bis  aaf  22  pOt.  vermmdert.  In  diesem  Zastande  allmtthlieher  Er- 
schOpftmg  ist  das  Kind  zn  Grande  gegangen. 
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In  der  ganzen  Zeit  der  Beobaohtnng  seigte  sich  bei  der  mikrosko- 
pisohen  BlatunterBuchiuig  fortBchreitend  snnehmend  Jene  Verilndenuig, 
die  Sie  an  den  oben  anfgestellten  *),  naeh  Ehrlich  hergestellten  PrSpa- 
raten,  wahrnehmen  k^nnen,  Poikilocyten  mit  nngleich  veriheiltem  Hftmo- 
globingehalt  and  sehr  stark  verftnderten  Formen  der  Edrperchen.  Me- 
galoblasten,  zahlreiche  ofk  zn  Haufen  liegende  kleinste  EOrperchen, 
wahncheinlioh  Zerfallsprodakte  von  rothen  Blatk$rperchen,  die  sieh 
itbrigens  anffallend  stark  methylenblaa  Arbten,  spftrliche  mnltinndeftre 
Leaoo<7ten,  dafBr  zahlreiche  Lympho<^n  mit  grossem  Kern  nnd  kem- 
haltige  Blntzellen,  die  nioht  sicher  mehr  zn  denten  waren,  znmeist  wie 
kemhaltige  rothe  Blntkdrperohen  sich  fibrbend;  eosinophile  Zellen  fehlten 
gSnzlich. 

Die  Organe,  welche  ich  mir  nan  erlaabe  vorsnlegen,  zeigten  Fol- 
gendes.  Das  Herz  ist  erweitert,  die  Mascalatar  ist  aasserordentlich 
Bchlaif  and  welk,  mit  stark  gelb  verfettetem  Aassehen;  sehr  gross  and 
sehr  fettreich  ist  die  Leber;  beide  Nieren  zeigen  neben  tiefiter  Anamie 
Starke  Verfettang  des  Parenchyms.  In  der  Lnnge  die  Beste  einer 
Pneamonie.  Die  Milz  ist  derb,  gross,  mit  sehr  reichlichen  Follikeln. 
Der  ganze  Darm  ist  leichenblass,  die  Wftnde  des  Darmtractas  sehr 
dflnn  and  sind,  wenngleieh  es  bis  jetzt  nicht  sicher  gestellt  ist,  wie  es 
scheint,  in  atrophischem  Zastande.  Ganz  enorm  Mass  war  das  Gehim. 
Wir  behalten  ans  begreiflicherweise  die  genaae  mikroskopische  Unter- 
sachnng  der  Organe  yor ;  aach  die  chemische  Untersachong  des  wiihrend 
der  Krankheit  aa^gesammelten  Hames  ist  noch  nicht  ydllig  abgeschlossen 
and  behalten  wir  ans  die  Mittheilang  der  Ergebnisse  fiir  spftter  vor.  — 
In  dem  Knochenmark  sind  wir  nicht  im  Stande  gewesen,  makroskopisch 
wesentliche  Verftnderangen  la  erkennen. 

Das  ist  dasjenige,  was  ich  mir  erlaaben  wollte,  Ihnen  an  den  Prft- 
paraten  za  demonstriren.  Es  ist  immerhin  die  Zahl  der  beobachteten 
pemidSsen  Anftmien  bei  Kindem  nioht  gar  gross.  Zwar  ist  die  Affection 
wahrsoheinlich  nicht  so  selten,  wie  man  frfiher  angenommen  hat;  aber 
es  ist  doch  wohl  aos  der  Literator  ersichtlich,  dass  die  Fftlle  nioht  allza 
hftaflg  sind.  Naoh  den  letzten  Pablicationen  von  Monti  and  aach  von 
Escherich  sind  doch  wohl  kaam  mehr  als  16  FiUle  aas  den  kindlichen 
Altersstafen  bekannt  geworden. 

Hr.  Senator:  Yorstellang  eines  Falles  von  biliiirer  Lebercirrhose 
and  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Icterus. 

Meine  Herren!  Yon  den  beiden  Fflllen,  die  ich  Dmen  hier  vor- 
stelle,  zeigt  jeder  eine  von  den  beiden  Formen  der  Leberdrrhose,  die 
Charcot  and  seine  Schiiler  als  nbiliftre**  zasammengefiisst  and  der 
bekannten  Laennec^schen  Granalaratrophie,  der  nportalen**  Gir- 
rhose,  gegeniibergestellt  haben.^) 

Der  eine  Patient  ist  ein  46  jShriger  Handelsmann  aas  Bassland,  der 
frflher  angeblich  gesnnd  gewesen  ist,  aach  11  gesande  Kinder  hat,  and 
der  in  Folge  seines  Berafi,  da  er  Tag  and  Naoht  aaf  der  Landstrasse 
zazabrlngen  gen5thigt  ist,  wohl  etwas  mehr  als  gew5hnlieh  Alkohol  za 
sieh  genommen  hat,  ohne  dass  er  gerade  ein  SSafer  gewesen  ist.  Yor 
16  Jahren  hatte  er  schon  einmal  ein  halbes  Jalir  lang  an  Icteras  ge- 
litten.  Im  Jani  v.  J.  zeigte  er  wieder  Icteras,  der  trotz  ilrztlieher  Be- 
handlang  nicht  schwand,  weswegen  er  im  September  nach  Karlsbad 
ging.  Aach  hier  besserte  sich  der  Zastand  nicht;  im  Gegentheil,  er 
sehien  eher  sohlimmer  za  werden,  so  dass  die  Aerate  ihm  den  Bath 
gaben,  zorflckzareisen,  in  der  Annahme,  dass  es  sich  wohl  am  ein  Neo- 


1)  s.  Demonstration. 

2)  Ygl.  meinen  Yortrag  in  dieser  Zeitschrift  1898,  No.  51. 


39 

plasma  der  Leber  handelte.  £r  trat  hier  am  10.  November  v.  J.  in 
das  Sanatorium  des  Herm  Dr.  A.  Oppenheim,  wo  ich  ihn  zn  sehen 
Gelegenheit  hatte. 

Br  klagte  damals  nor  tlber  Jucken  nnd  zeigte  ansser  starkem  Icteras 
liasserlich  nichts  Abnormes.  Die  Untersachnng  —  ich  iibergehe  alles 
Unwesentliche  —  ergab  eine  grosse  Leber,  die  bis  nnter  die  Nabellinie 
hinabreichte,  tlbrigens  ganz  glatt,  schmerzlos  war  nnd  nur  in  der  Ge- 
gend  der  Gallenblase  einen  fiber  wallnnssgrossen,  auf  Dmck  wenig 
empflndlioben  Tomor  dnrchffihlen  iiess.  Die  Milz  war  nicht  vergrdssert; 
kein  Ascites,  keine  Ansdehnnng  der  Yenen  der  Banchhant,  anch  sonst 
keine  Erscheinnngen,  die  etwa  anf  eine  Stannng  im  Yenensystem  hsltte 
hinweisen  k5nnen.  Der  Stnhl  war  andanemd  nnd  ist  noch  hente  nngefSlrbt, 
gran.  Der  Urin  dagegen  war  nnd  ist  sehr  stark  icteriseh  nnd  gab  immer 
sehr  Starke  Gallenfarbstoifireaction,  d.  h.  die  Reaction  anf  Bilimbin.  Die 
▼on  nns  angewandte  Behandlnng  blieb  anch  ohne  Erfolg.  Im  Lanfe  der 
nSchsten  Wochen  vergrdsserte  sich  die  Gesohwnlst,  die  man  als  der 
Gallenblase  zngeh5rig  ansehen  mnsste,  worde  sehr  schmerzhaft,  war 
schliesslieh  etwa  wie  ein  Apfel  gross  dnrchznffihlen.  Dabei  entwickelte 
sich  Fieber.  Eine  Diagnose  war  bis  dahin  mit  Sicherheit  nicht  gestellt 
worden.  Znnltohst  lag  bei  so  lange  danemdem  absolnten  Yerschlnss  der 
Galle  der  Gedanke  an  Cholelithiasis  nahe.  Dagegen  sprach  aber  das 
▼ollstHndige  Fehlen  aller  charakteristischen  Kolikanf^e;  femer  die 
grosse  Ansdehnnng  der  Gallenblase.  Gonryoisier  hat  mit  Becht 
daranf  anfknerksam  gemacht,  dass  Ectasien  der  Gallenblase  im  Allge- 
meinen  gegen  Gallensteine  spreehen,  weil  Gallensteine  in  der  Blase 
Oder  im  Dnetns  cysticns  in  der  Begel  eine  Entzfindnng  yemrsachen,  die 
bei  langem  Bestand  znr  Yerdicknng  der  Hftnte  der  ganzen  Gallenblase 
ffihrt,  so  dass  diese  nachher  wenig  ansdehnnngsfahig  1st.  Da  wir  also 
Gallensteine,  wenn  anch  nicht  absolnt  sicher,  doch  mit  Wahrsoheinlich- 
keit  ansschliessen  zn  dfirfen  glanbten,  war  die  nftchstliegende  Annahme 
die  eines  Neoplasmas,  obgleich  sich  anch  daffir  sehr  wenig  positive  An- 
haltspnnkte  fanden.  Weder  waren  Tnmoren  zn  ffihlen,  noch  waren 
Sdhmerzen  vorhanden,  noch  Drfisenschwellnngen,  endlich  war  der  Gallen- 
abflnss  danemd  so  vollstlindig  verhindert,  wie  es  bei  Tnmoren  der  Leber 
nnr  selten  nnd  nnr  bei  ganz  besonderem  Sitz  in  den  Gallenansffihrnngs- 
gftngen  vorznkommen  pflegt.  So  hatte  man  denn  nnr  noch  einen  Jener 
seltenen  FftUe  annehmen  kSnnen,  wo  irgend  ein  anderes  Hindemiss, 
etwa  eine  einfache  Entzfindnng  nnd  Yerwachsnng  ans  nnbekannter  Ur- 
sache  ffir  den  Gallenabflnss  vorhanden  sind,  Fftlle,  die  zwar  beobachtet, 
aber  der  Diagnose  kaam  zngSnglich  sind. 

Indessen  verschlimmerte  sich  sein  Znstand  znsehends.  Die  Gallen- 
blase war,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  sehr  angeschwoUen  nnd  anf 
Dmck  sehr  schmerzhaft,  dabei  bestand  Fieber.  Man  entschloss  sich 
deshalb  znr  Gholecystotomie  einmal,  nm  die  Gallenblase  zn  entleeren 
nnd  dadnrch  die  Beschwerden,  die  von  der  Ectasie  herrfihrten,  zn  lin- 
dem,  nnd  dann  in  der  Hoffnnng,  dadnrch  die  Diagnose  sicher  zn  stellen 
nnd  einen  Anhaltspnnkt  fttr  irgend  eine  weitere  Behandlnng  zn  ge- 
winnen.  Herr  Dr.  A.  Oppenheim  ffihrte  am  27.  November  1898  die 
Gholecystotomie  ans.  Die  Gallenblase  fand  sich  ganz  prall  geffillt  nnd 
es  entleerten  sich  etwa  200  ccm  einer  ziemlich  klaren  Flfissigkeit,  die 
damals  leider  nicht  anfgefangen  worden  ist.  Man  konnte  gleich  nach 
der  Operation  von  der  Banchwnnde  ans  nnd  spftter,  als  dieWunde,  die, 
wie  Sie  jetzt  sehen,  glatt  geheilt  war,  dnrch  die  noch  vorhandene  Gallen- 
blasenflstel  ans,  sowohl  die  Gallenblase,  wie  den  Dnetns  cystions,  dann 
anch  dnrch  diesen  hindnrch  fast  die  ganze  nntere  LeberflUche  nnd  deren 
nftehtte  Umgebnng  abtasten,   aber   nirgends  eine  Ursache  ffir  den  Yer- 
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sehluBB  flnden,  weder  Steine  noch  Tnmoren.  Erne  dnreh  die  Fistel  ein- 
l^ftlhrte  Sonde  scheint  in  einer  Entfernung  yon  etwa  12  cm  snf  ein 
blindes  Ende  zn  stossen.  Im  weiteren  Yerlanf  yerl^leinerte  sich  die 
Leber  dentlich,  namentlich  der  linke  Leberlappen  and  dann  machte  sich 
vor  etwa  6—8  Wochen  eine  Resistens  nnd  Anschwellnng  im  Epigastrium, 
oifenbar  dem  linlcen  Leberlappen  angehdrig,  bemerkbar,  die  nemiich 
glatt,  aber  anf  Dmck  etwas  empfindlich  war.  Die  Vennuthong,  dass 
es  sich  dooh  nm  Tnmoren  handele,  wnrde  dadnrch  natiirlich  wieder  ver- 
stttrkt,  aber  keineswegs  znr  Gewissheit  erhoben,  da  der  Umfang  und 
die  Schmerzhaftigkeit  jener  Ansohwellang  sehr  wechselten  nnd  manohes 
Mai  fast  ganz  znrfickgingen,  so  dass  wir  auf  den  Gedanken  kamen,  dass 
es  isich  vielleicht  nm  dnroh  die  Bindegewebswncherung  abgeschntirtes 
Lebergewebe  mit  entzfindlich  verdickter  Leberkapsel  handeln  mdcbte. 
Aehnliches  konnte  nnd  kann  man  anch  von  der  Gallenblasenfistel  an 
der  Unterflache  der  Leber  fQUen. 

Knrz,  ich  mOchte  noeh  jetzt  Tnmoren  nicht  mit  Sicherheit  anneb- 
men,  aber  ebenso  wenig  ansschliessen,  da  ffir  jede  andere  Diagnose 
noch  weniger  Anhaltspnnkte  vorhanden  sind. 

Nnn  ist  noch  ein  Pnnkt  von  grossem  Interesse,  nlimlieh  das  Yerhalten 
der  aus  der  Fistel  ziemlich  reichlich  sich  entleerenden  Flils- 
sigkeit  Sie  ist  klar,  blassgelb  gefHrbt,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten 
Blick  fdr  gallig  oder  gallenhaltig  erklftren  wiirde.  Wie  sollte  aber 
Galle  in  die,  wie  es  doch  scheint,  bliifd  endigende  Gallenblase  kommen? 
Und  in  der  That  spricht  die  Untersnchung  der  Flilssigkeit  nicht  daflir, 
dass  es  sich  nm  Galle  handelt.  Die  Fltissigkeit,  die  wir  wiederholt 
anfgefangen  haben,  ist  ganz  klar,  diinnflflssig,  sieht  gelblich,  anch  wohl 
sehwach  grtbilich  aus,  wird  aber  beim  Stehen  an  der  Lnft  dentlich 
griin  nnd  reagirt  alkalisoh.  Yon  Bestandtheilen  aber,  die  man  als  spe- 
cifisch  fiir  die  Blasengalle  ansieht,  ist  nichts  nachznweisen.  Sie  enthftlt 
▼iel  Eiweiss,  aber  keine  Spur  von  sogenanntem  Mucin;  sodann  ist  mit 
keinem  Beagens  Bilirubin  und  ebenso  wenig  Urobilin  naohzuweisen; 
endlich  ist  auch  bei  mikroskopischer  Untersnchung  kein  Gholestearin 
geftmden  worden.  Auf  GaUens&uren  ist  bis  jetzt  nicht  untersnoht  wor- 
den.  Endlich  will  ich  noch  hinzufOgen,  dass  die  Untersnchung  kleiner 
von  der  Wand  der  Gallenblase  sanft  abgeschabter  Partikelchen  neben 
rothen  Blutk5rperchen  und  Leukocyten  ganz  wohl  erhaltenes  Cylinder- 
epithel,  wie  es  die  Schleimhaut  der  Blase  normal  anskleidet,  ergiebt. 
Welcher  Natur  also  diese  Flilssigkeit  ist,  bleibt  rSthselhaft.  Gegen  ein 
Transsudat  oder  Exsudat  spricht  die  Abwesenheit  des  Bilirubins.  Denn 
dieses  ist  Ja  hier  sehr  reichlich  im  Urin  und,  wie  der  starke  Icterus 
zeigt,  im  Blut  vorhanden  und  geht  ja  sonst  sehr  leicht  in  Transsudate 
und  ExBudate  fiber.  Man  mtisste  es  also  fiir  ein  Secret  der  Gallenblase 
halten,  allein  dieses  soil  gerade  nMucin''  liefem,  was  ja  hier  fehlt,  und 
ist  auch  farbloB,  wahrend  hier  doch  eine  ansdieinend  gallig  geHbrbte 
Fiflssigkeit  vorliegt. 

Genng,  der  Fall  bietet  anch  in  dieser  Beziehung  manches  BUthsel- 
hafte. 

Der  zweite  Fall  betriflft  einen  42jahrigen  Bestaurateur,  der  firiiher 
immer  gesund  und  namentlich  nie  sjrphilitisch  infleirt  gewesen  sein 
will.  Indessen  hat  seine  Fran  mehrfach  abortirt  nnd  erst  split  ein 
lebendes  Kind  geboren.  Im  Jahre  1890  erkrankte  er  erheblioh  an  In- 
fluenza. Yon  da  an  litt  er  etwas  an  Asthma,  was  ihn  aber  nicht  ge- 
hindert  hat,  seiner  Beschttftigung  nachzngehen.  Yor  jetzt  ^/^  Jahren 
wnrde  er  luerst  icterisch.  Wie  der  Stnhlgang  ansgasehen  hat,  weiss 
er  nicht.  Der  letems  ghoig  vorflber,  wiederholte  sioh  einige  Male,  aber 
immer  nnr  kuria  Zeit.    Yor   einem  Jahre  trat  wiader  loteraa   ani  und 


41 

blieb  seitdem  bis  hente,  and  zwar,  wie  8ie  sehen,  in  sehr  starkem 
Maasse  bestehen.  Schmerzen  and  sonstige  Beschwerden  hat  er  nicht 
gehabt,  sein  Appetit  ist  aasgeieichnet,  Fieber  ^\\  nie  bestanden  haben. 
Trotxdem  ist  er  sehr  abgemagert.  Die  Untersachang  ergiebt  nan  eine 
vergr^sserte  Leber.  W&brend  die  obere  Leberdftmpfting  etwa  an  nor- 
maler  Stelle  ist,  geht  die  ontere  LeberdHmpfting  weit  tiber  den  Thorax 
herab,  hat  eine  Maximalhohe  von  Uber  12  om.  Ebenso  ist  ,die  Milz  sehr 
erheblich  vergrossert.  So  wenig  wie  bei  dem  ersten  Patienten  ist  hier 
Ascites  Torhanden  oder  irgend  welche  andere  Stauangen  im  Bereioh 
der  Pfortader.  Wie  sein  Stahl  friiher  ansgesehen  hat,  weiss  er  nicht; 
in  der  letsten  Zeit  ist  er  seiner  Angabe  nach  immer  donkel  gewesen. 
Die  Leberoberflftohe  —  das  habe  ich  vergessen  za  sagen  —  flihlt  sich 
ganz  glatt  an  and  ist  nirgends  schmerzhaft.  Der  Urin  sieht  sehr  starlc 
ioterisch  aos,  enthUlt  aber  gar  kein  Bilimbin  oder  hdchstens  ganz  mini- 
male  Spnren,  die  sich  nicht  mit  der  Gmelin^schen  Reaction,  sondem 
mit  der  yiel  empflndlicheren,  yon  Bo  sin  angegebenen  Probe  ein  Mai 
naehweisen  liessen.  Dagegen  enthlUt  er  in  deatlich  wahrnehmbaren 
Mengen  Urobilin.  Wir  haben  hier  nan  einen  typisohen  Fall  von 
hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Icteros  and'  —  wie  man  hinzafiigen 
kann  —  Milzschwellang,  wie  sie  namentlich  Hanot  beschrieben  hat. 
Da  im  Urin  kein  gewdhnlicher  Gallenfarbstoff  (Bilirabin),  sondem  nor 
Urobilin  nachweisbar  ist,  so  kdnnte  man  den  Icterus  hier  als  einen  sog. 
nUrobilinicteras**  ansehen  wollen.  Allein  es  ist  mehr  als  zweifel- 
haft,  ob  es  einen  wirklichen  Urobilinicteras  giebt.  Denn  wie  D.  Ger- 
hardt  and  Andere  nachgewiesen  haben,  flndet  sich  in  F&llen  von  lo- 
teras  mit  Urobilinhaltigem  dagegen  BUirabinfreiem  Ham  der  letztere 
Farbstoff  das  Bilirabin  in  den  Transsudaten  and  die  Gelbfttrbang  ist 
also  in  solchen  Fftllen  aaf  das  Bilirabin  im  Blate  za  beziehen,  wenn  es 
aach  im  Ham  fehlt  oder  nnr  in  nicht  nachweisbarer  Menge  sich  findet. 
Da  in  anserem  Falle  Transsadate  fehlen,  so  habe  ich  das  Blatseram 
einer  darch  2  Schr$pfk5pfe  entzogenen  Blntprobe  untersucht.  Und  in 
der  That  hat  sich,  allerdings  in  geringen  Mengen,  Bilirabin  naehweisen 
laasen,  so  dass  also  auch  hier  kein  Grand  ist,  einen  Urobilinicteras  an- 
zonehmen.  Wie  es  kommt,  dass,  wfthrend  im  Blut  and  in  den  Ge- 
weben  Bilirabin  vorhanden  oder  wenigstens  nachweisbar  ist,  dagegen 
im  Urin  nicht,  ist  eine  verschieden  beantwortete  Frage,  aaf  welche  ich 
hier  nicht  eingehen  will. 

Hr.  At  Fraenkel:  M.  H.!  Ich  mSchte  Ihnen  in  Kfirze  flbw  einen 
Fall  berichten,  welchen  ich  in  den  letzten  Wochen  beobachtet  habe  and 
welcher  mich  sehr  an  den  ersten,  vom  Vorredner  vorgesteUten  Fall  er- 
innert,  vieUeioht  aach  za  einer  gewissen  Erklftrang  desselben  beitri&gt. 

Vor  angefShr  8  Wochen  warde  aaf  meine  Abtheilong  ein  in  der 
Mitte  der  vierziger  Jahre  beflndUcher  Patient  mit  starkem  Icteras  anf- 
genommen.  £r  war  im  Aogast  vorigen  Jahres  mit  Icteras,  Frost  and 
Fieber  erkrankt,  scheinbar  ganz  aent.  Bei  der  Untersachang  des  Pa- 
tienten flel  sofort  neben  der  betrSchtlichen  Vergrdsserang  der  Leber  am 
freien  Bande  derselben,  in  der  G^end  der  Gallenblase  ein  apfelgrosser 
Tamor  aaf,  welcher  nicht  nnr  fiihlbar,  sondem  auch  darch  die  Baach- 
decken  sichtbar  war.  Bei  jeder  tiefen  Inspiration  des  Patienten  be- 
wegte  sich  der  Tamor  nach  abwttrts,  am  bei  der  Exsplration  wieder  in 
die  Htfhe  za  steigen.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert  and  ich  legte 
mir  natiirlich  die  Frage  vor,  ob  es  sich  am  Gallensteine  oder  am  einen 
malignen  Process  handle.  Driisenschwellongen  waren  bei  dem  Kranken 
nicht  za  constatiren  gewesen.  Mit  Bflcksioht  aaf  die  lange  Daaer  des 
Icteras  war  die  Entseheidong  der  aofgeworfenen  Frage  am  so  wichtiger, 
als  sich  daran  ja  ali  weitere  Conseqaenz   die  Art   der  Behaadloag,   ob 
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eyentnell  Operation  oder  nicht,  knfipfte.  Die  Mades  des  Kranken  lieaa 
mioh  mehr  an  der  Annahme  neigen,  dass  hier  eine  maligne  Unaebe  d& 
GeschwnlBt  vorlSge,  ohne  dass  der  Beftmd  an  der  Leber  sonst  irgend 
einen  Anhaltpnnkt  dafttr  gab.  Die  Leberoberfl&ebe  war  yollstSndig 
glatt,  das  Organ  sebr  leiebt  paipirbar,  audi  die  UnterflSche  der  Leber 
konnte  bis  aof  eine  gewisse  IGntfiBmnng  vom  freien  Bande  abgetaatet 
werden.  Nun,  der  Patient  fieberte  in  m&Miger  Weiae  weiter;  es  traten 
ceitweise  8obfittelfr<$4te  anf  and  er  magerte  noeh  mehr  ab.  Die  Ka- 
ohezie  entsprach  nngefSbr  der  des  Patienten,  den  Sie  eben  snent  ge- 
sehen  haben.  Da  die  Schfittelfr5ate  immer  wieder  von  Zeit  in  Zeit 
anftraten,  so  erwog  ich  nach  Ablanf  von  etwa  6  Woohen  noehmals  die 
Frage  der  Operation.  Ich  stellte  den  Patienten  meinem  Gollegen 
Koerte  yor,  and  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei  ISngerem  on- 
thfttigen  Zawarten  ohne  Zweifel  der  Exitas  letalis  in  Aassioht  stand, 
entschied  sich  im  EinverstSndniss  mit  mir  Herr  Koerte,  den  llann  za 
operiren.  Ich  war  bei  der  Operation,  die  ein  sehr  merkwfirdiges  Er- 
gebniss  lieferte,  zogegen.  Die  Baachdecken  warden  lonaclist  in  der 
Gegend  der  GaUenblase  anfi^schnitten,  and  man  sah  nan  das  enorm 
▼ergrSsserte  bimenfSrmige  Organ  vorliegen,  aas  welchem  sich  bei  Panc- 
tion  Bofort  angefahr  150  bis  200  ccm  einer  triiben,  nicht  eiterigen 
Fliissigkeit  entleerten.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  die  H5hle 
der  Gallenblase  war  kein  Stein  za  entdecken.  Nach  dem  Daetns  cysti- 
cas  za  endete  die  Gallenblase  blindsackartig.  Als  die  collabirte  GaUen- 
blase bei  Seite  gezogen  war,  sah  man  in  der  Gegend  des  Hilos  der 
Leber  eine  zweite  Geschwnlst,  welche  sofort  den  Eindrack  eines  ektati- 
schen  Gallenganges  machte.  Sie  warde  ebenfalls  panctirt.  Aooh  ans 
ihr  entleerte  sich  eine  iiberaas  reichliche  Menge  von  FltUwigkeit,  die 
jedooh  aas  Eiter,  and  zwar  gernchlosem  Eiter  bestand.  Ich  taxire  die 
Menge  anf  mindestens  100  ccm  ^).  Es  warde  nan  dieses  Gallengangs- 
segment  aasgespiilt.  Dabei  entleerten  sich  immer  wieder  eitrige  Massen 
and  weiche,  concreinentartige  Gtebilde  von  braanschwarzer  Farbe,  oifen- 
bar  die  AnfSnge  von  Bilirabinsteinen.  Nachdem  der  Eiter  total  entfemt 
war,  warde  die  Sondirang  and  Palpation  des  Gallenganges  in  der  Rich- 
tang  nach  dem  Darm  za  aasgefUhrt;  es  konnte  aber  aach  hier  kein 
Stein  entdeckt  werden.  College  Koerte  nHhte  die  Oeffinang  des 
Gallenganges,  sowie  die  der  Gallenblase  in  die  Baachwande  ein.  Aas 
der  Fistel  des  Ganges  entleerten  sich  in  den  nSchsten  Tagen  reichliche 
Mengen  von  Galle,  so  dass  die  schon  vorher  gemachte  Annahme,  es 
handle  sich  am  den  Choledochas,  der  ertfffiaet  worden  war,  damit  zur 
Gewissheit  erhoben  warde.  Das  Fieber  flel  sofort  ab;  der  Stahlgang, 
welcher  wiUirend  der  letzten  Tage  vor  der  Operation  thonfarben  ge- 
wesen  war,  blieb  es  natiirlicherweise  aach  in  der  Folge.  Es  bestand 
der  Plan,  event,  sp&ter,  wenn  der  Kr&ftezastand  des  Patienten  sich 
bessem  wiirde.  eine  Fistel  zwischen  dem  Choledochas  and  einer  Darm- 
Bohlinge  anznlegen,  d.  h.  also  die  Operation  der  Cholecystenterostomie 
folgen  za  lassen  and  damit  die  Galle  dem  Korper  wieder  natzbar  za 
machen.  Der  Patient  aber  verflel  and  Btarb  schliesslich.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass,  wie  wir  gleich  bei  der  Operation  ange- 
nommen  Latten,  ein  Hydrops  vesicae  feUeae  mit  Verschlass  der 
Gallenblase  nach  dem  Cysticas  bin  vorhanden  war.  Femer  aber  fanden 
sich  keine   Gallensteine,   sondem   ein    ganz   kleines,    kaam   mehr   alB 

1)  Nachtrftgliche  Bemerkang  zam  ProtokoU:  Sowohl  der  ser5se  In- 
halt  der  hydropischen  Gallenblase,  wie  der  eitrige  Inhalt  der  GaUen- 
g&nge  enthielt  lahlreiche  Baoterien,  Stftbchen  and  Kokken,  aas  deren 
Gemenge  doroh  Zflohtnng  a.  A.   das  Baot.  coli  oonimnne  isolhrt  wnrde. 
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markBtfiokgroBBes  Carcinom,  welches  oircnmBcript  an  der  AoBmiiiidiiiigB- 
Btelle  des  DnctoB  choledochus  in  das  Duodenam,  d.  h.  in  der  Um- 
gebung  der  Papilla  Vateri  gelegen  war.  Die  GallengHnge,  anch  die 
intrahepatischen,  waren  enorm  ectasirt.  Offenbar  war  dareh  das  Garci- 
nom  die  Einwandemng  von  Spaltpilsen  in  die  GallengHnge  erm5glicht 
worden,  es  war  dadurch  zu  einer  eitrigen  Cholangitis  in  den  Qallen- 
gftngen  gekommenf  nnd  diese  hat  das  Fieber  zor  Folge  gehabt.  Ich 
halte  es  flir  im  hdchsten  Maasse  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  ons  yon 
Herm  Senator  gezeigten  Falle  ebenfalls  ein  Tumor  yorliegt.  AIb  ich 
eben  an  den  Patienten  herantrat,  um  ihn  en  nntersachen,  machte  mieh 
Herr  College  Lit  ten  daranf  auftnerksam,  dass  im  Epigastrium  sich 
fiber  der  LeberoberflUche  eine  sehr  harte,  resistente  Stelle  erhebt.  loh 
kann  das  best&tigen  und  mdchte  daraus  schliesBen,  dass  die  Annahme, 
es  handle  sich  um  Carcinom  des  GaUenganges,  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt.  An  welcher  Stelle  des  Choledochus  dasselbe  sitzt,  kann  ich 
natiirlich  nicht  wissen. 

Hr.  J.  Israel:  Herr  Senator  hatte  die  Gtite,  mich  zur  Unter- 
Buchung  des  Falles  auftufordem;  ich  will  das  Resultat  kurz  mittheilen. 
ZunSehst  flndet  sich  eine  erhebliehe  Diiferenz  zwischen  dem  rechten  nnd 
dem  linken  Leberlappen.  W&hrend  der  rechte  Leberlappen  wohl  ver- 
grdssert  ist  —  er  reicht  beinahe  bis  zur  Nabelhorizontalen  herunter  — , 
ist  sein  Band  Tollkommen  scharf  und  seine  OberflUche  und  Consistenz 
yon  der  normalen  nicht  wesentlich  abweichend.  Dem  gegeniiber  ist  der 
linke  Leberlappen  ganz  enorm  hart,  hdckerig  und  flir  mich  zweifellos 
▼on  Geschwulstmassen  durchsetzt.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
die  Gallenblase  fiihlte  ich  an  der  Unterfl&che  der  Leber  zwei  Tumoren: 
einen  rechts  gelegenen,  etwa  apfelgrossen,  nnd  einen  hinter  der  Gallen- 
blase gelegenen,  der  Leberpforte  etwa  entsprechenden,  bei  tiefer  In- 
spiration fOhlbaren,  etwas  eckigen  yon  etwa  Kirschengrdsse.  Diese  Ge- 
bilde  kSnnen  nicht  der  Leber  angehSreUi  das  miissen  unter  alien  Um- 
stSnden  Tumoren  sein.  Ich  meine  demnach,  dass  hier  sowohl  maligne 
Tumoren  an  der  Leberpforte  yorhanden  sind,  denen  wahrscheinlich  der 
Verschluss  der  Gallenblase  zu  yerdanken  ist,  als  auch  Geschwulst- 
bildungen  im  linken  Leberlappen. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  noch  yergessen  hinzuzufttgen,  dass,  wenn 
die  Fistel  fest  zugestopft,  der  Patient  jedesmal  Unbehagen  und  Fieber 
bekommt.  Was  die  Anschwellung  im  Epigastrium  betrifft,  die  Herr 
Fraenkel  wahrgenommen  hat,  so  habe  ich  ja  erwfthnt,  dass  sie  yor 
mehreren  Wochen  aufgetreten  ist  und  auch  uns  in  der  Annahme  yon 
Tumoren  bestttrkt  hat,  dass  sie  aber  im  Laufe  der  letzten  Zeit  ein  so 
wechselndes  Yerhalten  darbot,  dass  wir  wieder  schwankend  wurden. 

Auch  die  Unebenheiten,  die  Herr  Israel  an  der  unteren  Leber- 
flilehe  gefunden  hat  und  mit  Bestimmtheit  ffir  Tumoren  ansieht,  habe 
ich  erwfthnt,  nur  waren  wir  auch  in  der  Deutung  dieser  nicht  so  sicher. 
Die  Leber  ist  nUmlich,  wohl  in  Folge  des  Zuges  durch  das  Narben- 
gewebe  yon  der  Operationswunde  etwas  yerlagert.  Sie  ist  um  ihre 
Lingsachse  nach  rechts  gedreht.  Deswegen  reicht  der  rechte  Band 
etwas  mehr  nach  unten,  was  wohl  eine  erhebliehe  Vergrossemng  yor- 
tftnschen  kann,  wShrend  wir  die  Verkleinerung  haben  sohrittweise  yer- 
folgen  ktfnnen.  Eben  diese  Vorlagerung  und  Verzermng  hat  es  uns 
wenigstens  nicht  so  leicht  entscheiden  lassen,  ob  die  auch  yon  uns,  wie 
ich  schon  angab,  gefilhlten  Heryorragungen  an  der  Unterflttche  der 
Leber  wirkliohe  Tumoren,  insbesondere  bdsartige  Neoplasmen,  oder  aber 
abgeschnfirte  Leberpartien,  ein  yerzerrter  Spiegersoher  Lappen  z.  B., 
Bind. 

Was  den  Fall  des  Herm  Fraenkel  betrifft,  so  sass  da,  wenn  ich 
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recht  gehOrt  habe,  die  den  Abfluss  der  Galle  veraperrende  Geschwnlst 
nnr  im  DuetuB  cboledochus,  bo  dass  also  wohl  DnctuB  hepaticns  und 
cystioas  in  oifener  Verbindong  mit  einander  standen.  In  unserem  Fall 
seheint  aber  die  Verbindang  des  Duotus  oysticus  mit  jedem  der  beiden 
anderen  Aasffihrangagftnge  au^ehoben  ku  sein.  Das  Hinderniss  moBS 
alBO  aoBser  im  Ductus  (^sticus  nocb  im  Dnetns  hepaticns,  oder  im  Dnotns 
eysticns  seinen  Sits  haben. 

Hr.  A.  Fraenkel  (znr  thatsftehlichen  Beriohtignng) :  loh  habe 
gerade  hervorgehoben,  dass  in  nnserem  Falle  der  Dnctns  oystienB 
obliterirt  war,  dass  also  die  beiden  FftUe  sloh  anch  nach  dieser  Bichtnng 
bin  Yollstiindig  gleichen.  In  beiden  FSUen  handelt  es  sicb  um  Hydrops 
vesicae  felleae. 

Disonssion  liber  den  Vortrag  des  Henn  Weyl:  Einflnss  hygieni- 
scher  Maassnahmen  anf  die  Gesandheit  Berliiis. 

Hr.  Zadek:  M.  H.!  Ich  hatte  nicht  erwartet,  dass  Statistiker 
von  Fach  sich  auf  die  Seite  des  Herm  Weyl  stellen  nnd  seine  falschen 
Schlflsse  nnd  mangelnden  Beweise  mit  ihrer  AntoritUt  zn  stfltsen  snohen 
wiirden.  Nachdem  dies  bier  —  wenn  anch  mit  allem  Vorbehalt  — 
Seitens  der  Herren  Guttstadt  nnd  Oldendorff  gesohehen,  hlelt  ich 
es  ftir  meine  Pfllcht  als  statistischer  Laie,  mich  bei  einem  Bemfe- 
statistiker  zn  informiren.  Ich  wandte  mich  an  meinen  Lehrer  Boeckh, 
den  Director  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin,  der  mit  bekannter 
Liebenswiirdigkeit  mir  eine  Stnnde  seiner  Zeit  opferte.  Nach  dieser 
Unterhaltnng  glanbe  ich  nicht  nnr  meine  friiheren  Ansflihmngen  anf- 
recht  erhalten  zn  k5nnen,  sondem  anch  im  Stande  zn  sein,  meine 
Eritik  noch  ganz  wesentlich  zn  erweitem  nnd  zn  vertiefen. 
Hatte  ich  das  erste  Mai  naehweisen  k5nnen,  dass  die  Behanptnng,  die 
stUdtischen  Werke,  insbesondere  die  Canalisation  wftren  Sehnld  an  dem 
Herabgehen  der  allgemeinen  Sterbeziifer  in  Berlin,  einer  eingehenden 
Priifnng  gegeniiber  nicht  standhftlt,  so  bin  ich  jetzt  in  der  Lage,  anch 
die  Basis  jener  Schliisse,  wofiir  Herr  Weyl  »den  nnanfeohtbaren  Be- 
weis  erbracht"  zn  haben  meint,  ^dass  der  GesnndheitBznstand  der 
Stadt  Berlin  sich  im  Lanfe  der  letzten  20  Jahre  wesentlich 
gebessert  hat**,  ersohtlttern  zn  kdnnen. 

Schon  das  erste  Mai  hatte  ich  bemerkt,  dass  Boeckh  vor  Be- 
nntznng  der  nicht  corrigirten  Sterbeziffern  ansdrilcklioh  wamt  nnd  dass 
die  nach  Boeckh^s  Methode  nnter  Beriicksichtignng  der  Zahl  der  Ge- 
bnrten,  Zn-  nnd  Abziige  nach  der  Sterbetafel  wissenschaftlich  berech- 
nete  Sterblichkeitsziffer  ein  wesentlich  anderes  Besnltat  liefert.  Wenn 
Sie  diese  fOr  1876—1886  bis  jetzt  berechnete  wirkliche  Sterbe- 
ziffern in  die  Curve  des  Herm  Weyl  eintragen  und  der  Yergleichung 
halber  die  so  erhaltenen  Punkte  mit  einander  verbinden,  so  ergiebt  sich 

1.  dass  die  Sterblichkeit   in   diesem  Decennium   wesentlich   h5her   ist, 

2.  dass  diese  Differenz  beider  Cnrven  von  Jahr  zn  Jahr  grosser  wird 
(entsprechend  der  immer  stSrker  werdenden  Abweichnng  der  Zusammen- 
setzung  der  Berliner  Bev51kerung  von  der  Norm),  und  vor  Allem  8.  dass 
von  1876 — 86  von  einem  deutlichen  Absinken  der  Sterblich- 
keit in  Berlin  iiberhaupt  nicht  die  Bede  sein  kann.  Die  weitere 
Berechnung  steht  noch  ans  und  wir  werden  abwarten  miissen,  ob  wenig- 
stens  in  dem  letzten  Viertel  des  von  Herm  Weyl  in  Betracht  gezogenen 
Zeitraums  das  Absinken  der  Sterblichkeit  ein  entsohiedenes  und  erheb- 
liches  ist;  jedenfalls  wird  man  Angesichts  dieser  Curve  nicht  Iftnger  von 
einer  wesentlichen  Besserung  des  Gesundheitszustandes  in  Berlin  in  den 
letzten  20  Jahren  reden  k($nnen. 

Wie  ist  nun  dies  Besnltat  mit  den  Ergebnissen  der  Volksz&hlnngen 
in  Binklang  zu  brhigen,   ErgebnisBen,   die   nach  Herm  Weyl  —  und 
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dariii  BecancUren  ihm  ausser  Herrn  Gattstadt  and  Oldendorff  aucb 
Herr  Neumann  —  gar  keinen  Zweifel  an  der  wesentlichen  Besserong 
der  Berliner  OesandheitsyerhftltnisBe  anflcommen  lassen? 

Herr  Guttstadt  erkllUrt,  dass  man  wohl  berechtigt  iat,  diese  Er- 
gebniBse  mit  einander  zu  vergleichen,  da  die  Zusammensetsung  der  Be- 
▼olkenmg  dieselbe  geblieben.  Nun  iBt  dieB  aber  nicht  einmal  mit  Bezug 
auf  die  von  Herrn  GnttBtadt  genannten  groBBen  AlterBgmppen  Btreng- 
genommen  der  Fall ;  so  machten  die  Sauglinge  1875  2,97  pGt.  der  Be- 
y^lkerang  anB,  dagegen  im  Jahre  1890  bloBs  2,49  pGt.,  also  Va  P^^- 
weniger,  d.  h.  im  Jahre  1890  lebten  yerh^tniBsmiiBBig  7—8000  S&ng- 
linge  weniger,  gewiss  eine  zu  beachtende  Differenz.  Noch  viel  weniger 
gilt  jene  Uebereinstimmung  mit  Bezng  anf  die  ZusammenBetznng  der 
Berliner  Beydlkemng  nach  dem  GeBchlecht.  Im  Jabre  1871  batten  wir 
einen  UeberBchusB  yon  ca.  7  000  MUnnern,  im  Jahre  1890  batten  wir 
dagegen  einen  UeberBchuBB  yon  60  000  Fran  en  in  Berlin.  Wir  wiBBen 
aber,  daBB  die  MUnner  eine  andere,  eine  hShere  Sterblichkeit  haben  alB 
die  Fraaen. 

Aber  waB  Jene  Herren  bei  dem  Vergleich  der  VolkBz&hlangsreBal- 
tate  yor  AUem  gUnzlich  flberBehen,  ist  die  sociale  ZuBammen- 
setznng  der  BeySlkernng.  Wenn  dieBe  1890  yerBchieden  iBt  yon 
der  in  den  Jabren  1871,  1875,  1880,  1B85,  so  Bind  jene  Yergleiche  und 
die  daraoB  gezogenen  SchliiBse  unzul&ssig,  wenn  aucb  Bonst  die  Zu- 
BammenBetznng  nach  AlterBclaBsen  and  Geschlecht  genaa  die  gleiche 
wSre.  Von  welch'  enormem  EinflaBS  die  Wohlhabenheit  aaf  die  Sterb- 
lichkeit iBt,  iBt  ja  allgemein  bekannt.  Filr  das  Sftuglingsalter  konnte 
Me  inert  feststellen,  dass  yon  den  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen 
dem  Arbeiterstand  60  pGt.,  den  mittleren  Glassen  28  pGt.,  den  oberen 
nor  Vi  pGt  angehSrten. 

Bei  diesen  Differenzen  in  der  Betbeiligong  yon  Arm  and  Reich  an  der 
S&ngluigBBterblichkeit  (1 :  120)  —  denen,  wenn  auch  weniger  crasse  Unter- 
schiede  flir  die  ubrigen  AlterBclassen  entsprechen  —  moss  es  natiirlich  einen 
ganz  bedentenden  Unterschied  machen,  ob  onter  den  Sftaglingen  1871  ein 
grosserer  Procentsatz  der  sodal  am  schlechtesten  gestellten  Beydlkenmgs- 
Bohioht  angehorte  als  1890,  miissen  schon  geringfUgige  VerBohiebongen 
in  der  socialen  Zosammensetzang  ganz  bedeatende  Verschiedenheiten  in 
der  Sterblichkeit  bedingen,  die  dann  doch  nicht  ohne  Weiteres  als 
BesBerong  des  GesandheitszaBtandes  gedeutet  werden  diirfen.  Besteht  aucb 
nor  derVerdaoht,  dass  in  den  20  Jabren  yon  1871 — 91  sich  die  5conomische 
Straetor  der  Berliner  BeyOlkerung  in  der  angedeateten  Bichtung  yerftndert 
hat,  so  Bind  alle  Yergleiche,  welche  diese  Aenderang  nicht  beril^sichti- 
gen,  nor  geeignet,  zu  falschen  SchlilBsen  Anlass  za  geben,  wie  das  Herrn 
Weyl  mit  Bezng  aaf  den  Einflass  der  stftdtischen  Werke  passirt  ist. 

Solche  Versdiiebangen  in  der  social-5oonomisohen  Zusammensetzang 
haben  nun  aber  in  Berlin  thatsiichlich  stattgefonden.  ZahlenmKssig 
exact  lasBcn  sich  tireilich  diese  Verhftltnisse  nicht  darstellen,  „%o  lange  fOr 
eine  Gliedenmg  der  BeySlkerong  nach  der  Wohlhabenheit  alle  Grond- 
lagen  fehlen  and  selbst  fKr  eine  Gliederang  nach  der  socialen  Stellang 
Bolohe  nioht  ansreichend  yorliegen"  (Boeckh).  Fiir  den  anfmerksamen 
Beobachter  geniigt  aber  schon  der  Vergleich  der  letzten  and  yorletzten 
Beichstagswahlen  in  and  am  Berlin,  am  eine  solche  VerBohiebang  wahr- 
scheinlich  zu  machen.  Beispielsweise  im  3.  Berliner  Wahlkreise,  in 
dem  ich  wohne,  waren  1893  2000  Wfthler  weniger  eingeschrieben  als 
1890  and  andererseits  bekam  in  dem  Kreis  Teltow-Beeskow-Storkow, 
za  welchem  Rizdorf,  Schoneberg,  Gharlottenbarg  u.  A.  rechaen,  der 
Socialdemokrat  beim  1.  Wahlgang  iiber  12  000  Stimmen  mehr  als  1890. 
Diese  12  000  Stimmen  konnen  nicht  anders  woher  kommen  als  yon  dem 
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innerhalb   der  8  Jahre   massenhaft  aus  Berlin  in  diese  Vororte  einge- 
wanderten,  industriellen  Proletariat. 

Wie  gehr  dies  industrielle  Proletariat,  die  armen  Lente  mit  den 
yielen  Kindern,  die  beim  Wachsen  der  Grossstadt  in  Folge  der  steigen- 
den  Miethapreise  immer  mebr  nach  der  Peripherie  und  gchliesslich  ans 
der  Stadt  hinaus  in  die  (nicht  zu  Berlin  reehnenden)  Vororte  gedri&ngt 
werden,  durch  ihren  Fortzug  die  Berliner  Sterblichkeit  gebessert  haben, 
geht  nnn  aber  zur  Evidenz  ans  dem  Maasse  hervor,  in  welchem  sie  die 
Sterblichlceit  der  Vororte  durch  ihren  Zucng  verschlechtert  haben. 

Leider  besitaen  wir  —  mit  Aasnahme  yon  Gharlottenbnrg  —  nor 
recht  nnvolIstSndige  statistische  Aninahmen  der  an  Berlin  grenzenden 
Kreiae.  Leider  hat  das  Preassische  statistische  Amt  yor  10  Jahren  die 
FortfQhrnng  der  sorgfiiltigen  Arbeit  nnseres  yerstorbenen  Mitgliedes 
Falk  nnmSglich  gemacht,  indem  n^m  nicht  mehr  gestattet  worden  ist, 
die  yon  ihm  zn  diesem  Zweck  Mher  anf  dem  K5nigl.  statistischen  Bu- 
reau eingesehenen  standesamtlichen  Karten  fUr  Wilmersdorf,  Schtfnebergi 
Tempelhof,  Bizdorf  and  Treptow  zu  benutzen**. 

nDas  Fehlen  dieser  Berichte  macht  sich  yon  Jahr  zu  Jahr  em- 

pflndlicher  geltend,    da  die   Berliner  Agglomeration   zu   immer 

stllrkeren  Antheilen  sich   fiber   die  Weichbildgrenzen   hinaus   er- 

streckt  und  die  Wechselwirkung  gerade  in  Ansehung  der  die  Be- 

yolkernng    und    ihre    Bewegung    betreifenden    Thatsachen    sich 

eigentlich  auf  die  Totalitslt   derselben,   d.  h.   mSglichst  auf  den 

ganzen   friiheren,   weiteren  Polizeibezirk   yon   Berlin   erstrecken 

miisste.    Bichtig  wUre  es,   wenn  dberhaupt  das   statistische  Amt 

der  Stadt   sein  Bessort    auf  diesen   ganzen  Complex   erweitem 

ktfnntOi   zum   mindesten  hinsichtlich   der  Volksz&hlnng  und   der 

Bewegung  der  BeySlkernng**. 

Leider  sind   diese  Wiinsche  Boeckh^s  bisher  unberflcksichtigt  ge- 

blieben,    aber  so  unyoUstfindig  die  Statistik  der  Berliner  Vororte  anch 

ist,   die  Richtigkeit  meiner  obigen  Ausftthrungen  geht   allein  schon   aus 

den  Verdffentliehungen   des  Beiehsgesundheitsamts   fiber   Geburten   and 

SterbefSlle  im  Niederbarnimer  Kreise  henror. 

Wfthrend  in  Berlin  die  Sterbeziifer  entsprechend  der  Geburtenziifer 
yon  Jahr  zu  Jahr  herabgeht,  betrug  im  Niederbarnimer  Kreise,  zu  dem 
Stralan-Rummelsburg,  Lichtenberg,  Weissensee,  Pankow,  Reinickendorf 
gehdren,  die  Geburtenziifer  im  Jahre  1885  44,81  p.  M.  im  Vergleich 
mit  der  Berliner  Zahl,  1889  schon  63,43,  1890  67,73.  Dement- 
sprechend  stieg  die  Sterbeziffer.  Sie  betrug  1885:  43,8;  1889:  60,48, 
1890:  66,84  pro  Mille  im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  Berliner  F&Ue. 
(Boeckh,  Stat.  Jahrb.) 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesen  Vororten  in  dem  Maasse,  wie  die 
Sterblichkeits-  und  Geburtsziffer  in  Berlin  abnimmt,  diese  Zahlen  ent- 
sprechend steigen.  Geburtenzahl  und  Zahl  der  SterbefSUe  sind  in 
Niederbamim  1889/90  anderthalbmal  so  hoch  wie  in  Berlin,  bedingt  durch 
den  Znzug  der  kinderreichen  Ermeren  Berliner  Arbeiterfamilien  (nicht 
etwa  durch  das  Fehlen  der  Canalisation). 

Ffir  Berlin  bedeutet  dieser  best&ndige  Abzug  der  gef&hrdetsten  Be- 
ytflkerung  eine  Verschiebung  der  Bey^lkerungszusammensetzung  zu 
Gunsten  der  Besitzenden;  der  Abfall  der  Geburtenziffer  bedeutet  ebenso 
wenig  eine  Verarmung  an  Kindem,  wie  der  Abfall  der  Sterbeziifer  eine 
Verbesserung  der  GesundheitsyerhSltnisse  bedeutet,  der  Abfall  beider 
Ziifem  ist  nur  scheinbar,  nur  der  Ausdruck  der  yerHnderten  Zusammen- 
setzung  der  Beyolkerung.  Wiirden  wir  aber  Gross-Berlin  bekommen, 
soUte  die  Einyerleibung  der  Vororte  Thatsache  werden,  dann  diirften 
beide,  Geburten-  und  Sterbeziffer,  zum  grossen  Erstaunen  unserer 
Schwiirmer  fttr  die  Canalisation,   mit  einem  Schlage  in  die  H9he  gehen. 
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Herr  Neamann  spraoh  viel  Lobenswerthes  von  der  Ganalisatioii  and 
ich  bin  wahrhaftig  nicht  gewillt,  dagegen  zn  sprechen.  Die  Canalisation 
idt  etwas  fiberans  Angenehmes,  sle  iat  ein  Galtnrfortsoliritt,  eine  Noth- 
wendigkeit  fttr  eine  eivilisirte  BevSUcemng.  Aber  darum  handelt  es 
sieh  hier  nioht,  sondern  eincig  nnd  allein  nm  ihren  sahlenmUssigen  Ein- 
flosB  auf  Geanndheit  nnd  Sterblichkeit  and  dieser  Einfloss  ist,  trotz  Herrn 
Weyl,  statistisch  nicht  festgestellt,  ist  jedenfalls  nicbt  annahernd  so 
stark,  als  ihre  begeisterten  Lobredner  es  darstellen.  Herr  Eorn  hat 
nns  in  sehr  dankenswerther  Weise  fiber  die  englischen  Verhftltnisse  berich- 
tet,  in  London  hat  man  sehr  bald  gelemt,  jenen  anfanglich  gleichfaUs  tiber- 
sch&tzten  Einfloss  anf  das  richtige  Maass  zariickzaflihren ;  trots  dieser  der 
nnseren  lange  yoraasgegangenen  Erfahrnng  sind  bei  ansDecennien  hindorch 
diese  Uebertreibangen  geglaabt  worden,  es  wird  nunmehr  yielltioht  anch 
ftir  nns  Zeit  sein,  damit  ein  Ende  zn  machen.  Herr  Neamann  glanbt 
selbst  mit  Bezng  anf  den  Typhns  andere  Momente  za  Hdlfe  nehmen  zn 
mfissen,  da  der  starke  Ab^  der  Tjrphnsmortalitllt  vor  Erdtfnang  der 
Canalisation  eintrat.  Herr  Neamann  scheint  aber  dabei  den  Einflass 
der  yiel  firiiher  eingeriohteten  Wasserleitang  za  ilbersehen.  Wasser- 
versorgnng  and  Canalisation  diirften  tlberhaapt  nicht  getrennt  von  ein- 
ander  betrachtet  werden,  sie  gehSren  zaeinander.  Ja  noch  mehr:  die 
Canalisation  wirkt  dooh  wesentlich  in  Bichtang  der  besseren  Trink- 
wasserversorgaag,  and  zwar  in  zweifacher  Weise,  einmal  indem 
sie  der  Vemnreinignng  des  Bodens  entgegenarbeitet  and  damit  ein 
nnschUdliches  Bnmnenwasser  erm5glicht,  zweitens  indem  sie  die  Ver- 
senchung  der  FlQsse  verhfiten  hilft  and  damit  ein  nnschUdliches  Leitnngs- 
wasser  gew&hrleistet.  Die  Canalisation  ist  deshalb  so  lange  nnbe- 
strittene  Nothwendigkeit,  so  lange  wir  nicht  tlberall  statt  Kesselbrnnnen 
BShrenbrnnnen  benntzen  and  so  lange  wir  ftir  nnsere  centrale  Wasser- 
leitang aaf  das  Oberflachenwasser  angewiesen  sind.  Ich  habe  aber  den 
Eindrnck,  als  wenn  man  diesen  wirklich  nachweisbaren,  doppelten  Einflass 
der  Canalisation  aaf  das  Trinkwasser  nicht  gebflhrend  schiitzt  and  sich  viel 
mehr  von  einigermaassen  rathselhaften  Einwirknngen  der  Canalisation  durch 
Aastrocknang  des  Bodens  verspricht,  Einwirkangen,  die  ja  vielleicht  anch 
bestehen,  flber  die  wir  aber  doch  nach  dem  derzeitigen  Stand  nnserer 
Erkenntniss  Sicheres  anszasagen  nicht  im  Stande  sind.  Wir  miissen  nns 
doch  allmilhliGh,  nachdem  wir  dnrch  Koch  gelemt  haben,  dass  nar 
k&rperliche  Elemente  Infectionen  hervorrnfen-  k$nnen,  von  der  alten 
VorsteUang  der  besonders  gefUhrlichen  Grnbengase  and  Bodenlaft  frei- 
machen.  Das  Bedenkliche  von  Tonnen  and  Grnben,  das  Bedenkliche 
der  Versenchang  des  Bodens  liegt  doch  znnSchst  in  der  Versenchang 
des  Brnnnenwassers. 

Ich  habe  schon  vor  3  Wochen  bemerkt,  dass  Herr  Weyl  gegenilber 
der  Ueberaoh^tzang  der  Canalisation  der  Bedentang  der  centralen  Wasser- 
versorgnng  nicht  gerecht  wird.  In  der  That  sank  bald  nach  der  Erdffnnng 
der  Wasserleitang  in  Berlin  die  SterblichkeitBcarve  von  1857—60  nicht 
nnerheblich,  and  wenn  dieser  Abfisdl  nicht  von  Daner  war,  im  Gegentheil  in 
den  60  er  Jahren  ein  rapides  Ansteigen  der  Sterbeziifer  erfolgt  and  zwar 
nicht  erst,  als  Cholera  and  Pocken  kommen,  sondern  schon  4,  5  Jahre 
vorher,  so  hat  das  seinen  gnten  Grand  wieder  in  der  gleichzeitig  steigenden 
Gebnrteaziifer,  womit  ftir  Beriin  jene  beriichtigte  Epoche  grosser  SUnglings- 
sterblichkeit  eintrat.  Freilich,  mit  so  gewaltigen  Factoren,  wie  es  die 
Ver&nderang  der  Zasammensetzang  der  Bevdlkernng  dnrch  hohe  Gebarten- 
zahlen  ist,  da  kann  die  Wasserleitang  nicht  erfolgreich  concarriren,  nm- 
gekehrt  darf  man  aber  nicht  den  Einflass  der  fallenden  Gebnrtenziffer 
in  den  70  er  and  80  er  Jahren  der  znfSUig  gleichzeitig  eingeriohteten 
Canalisation  zaschreiben. 
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Herr  Gnttstadt  hat  dann  Yeryleiche  angostellt  cwischen  Berlin 
mid  den  ttbiigen  16  GfosBstftdten  Prenssens  md  flndet,  daae  in  Berlin 
die  Sterbeiiifer  stirker  gesnnken  ist  alB  in  den  meisten  anderen,  aber  Bchon 
Herr  Oldendorff  bemerkt  dam  sehr  richtig,  dass  anoh  die  Gebnrten- 
siffer  in  Berlin  st&rker  gesnnken  ist  als  anderswo.  Herr  Oldendorff 
wieder  vergleicht  Berlin  mit  der  Provini  Brandenburg  and  kommt  an 
fthnlich  giinstigen  Zahlen  fOr  Berlin,  berficksichtigt  aber  seineneits  nicht, 
dass  die  Berliner  Vororte  anr  Provinc  rechnen,  dasB  die  Provini  Bran- 
denbnrg  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  dnrch  die  Berliner  ▼enchlechtert  wird. 
Denken  Sie  doch  allein  an  diejenigen  Berliner,  die  im  Bammelsbnrger 
ArbeitBhauB,  in  Dalldorf,  in  den  Pankower  nnd  Cliarlottenbarger  An- 
Btalten  n.  s.  w.  sterben,  die  aUe  die  SterbeziiTer  dieser  Vororte  nnd 
damit  der  Provinz  Tersohleehtem  und  die  Sterbeziffer  von  Berlin  ver- 
besBem.  Bel  diesen  BtatistiBchen  Vergleichungen  ▼ersohiedener  Stftdte  ist 
ent  recht  grosse  Vonioht  geboten  and  soUten  jedesmal  die  individaellen 
EigenthfimUchkeiten  jeder  einzelnen  Stadt  berOckBichtigt  werden. 

Aach  Herr  Oldendorff  glanbt  dann  mit  Bezog  aaf  die  einzelnen 
Berliner  Stadtbezirke  einen  gfinstlgen  Einflass  der  CanaliBation  oonstatiren 
zn  k0nnen.  Er  frUgt,  wieso  kSme  es  denn,  dass  in  der  jenseitigen 
Lonisenstadt,  die  1879  canalisirt  wnrde,  die  Sterblichkeit  von  1880  bis 
1886  80  viel  stSrker  gesnnken  ist  (die  Sftnglingssterbliohkeit  am  8,2  pro 
Mille)  als  aaf  dem  Wedding,  der  nieht  canalisirt  ist.  Ja,  Herr  Olden- 
dorff hat  aneh  da  wieder  flbersehen,  dass  die  Untenchiede  in  den 
BevOlkernngs-VerhSltnisBen  die  Ursache  dafHr  sind.  In  der  Jenseitigen 
Lonisenstadt  hat  sieh  die  Bev51kerang  von  1880—1885  am  20000  ver- 
mehrt,  wShrend  die  Anzahl  der  Kinder  von  0  bis  6  Jaliren  sich  nieht 
nnr  nieht  vermehrte,  sondem  am  800  zarttokging.  Dagegen  im  Wedding 
stieg  die  BevOlkemng  nieht  bloss  dnroh  Zazag,  sondem  aach  darch  Ge- 
bartenznwaohs,  bei  einer  Zanahme  von  15  000  K5pfen  vermehrte  sioh  aach 
die  Zahl  der  Kinder  am  1200.  Also  aach  hier  ist  es  nieht  die  Canali- 
sation gewesen,  sondem  hier  wie  immer  and  iiberall  sehen  wir,  wie  die 
Znsammensetzang  der  BevSlkemng  das  Wesentliche  ist.  „Zahlen  be- 
weisen'*,  aber  mit  Zahlen  Iftsst  sich  aach  AUes  beweisen;  and  wenn  ir- 
gendwo,  so  ist  mit  Bezng  aaf  die  Statistik  die  allergrSsste  Vorsioht  and 
peinlichste  Objectivitftt  geboten. 

leh  kann  nnr  wiederholen:  die  behanptete  wesentliche  Bessemng 
der  Berliner  Sterblichkeit  ist  bisher  statistisch  nieht  bewiesen,  die  Abnahme 
der  Sterbeziifer  ist  ebenso  nnr  seheinbar,  wie  die  ihr  parallel  gehende 
Abnahme  der  Gtebnrten,  beide  werden  bedingt  dnrch  den  Abzng  der  ar- 
men,  kinderreiehen  Arbeiterbevolkenmg  nach  den  Vororten  and  den  Znzag 
der  krftftigsten,  meist  anverheiratheten  JahrgSnge  nach  Berlin.  Jene 
14  000  nach  der  Yossischen  Zeitnng  allein  im  Jahre  1892  dareh  die 
Canalisation  erhaltenen  Menschenleben  gehSren  in  das  Reich  der  Fabel. 

Sdiliesslich  erlanbe  ich  mir  den  Antrag,  den  Herr  KleiBt  mit 
Bezog  aaf  die  Unentgeltlichkeit  der  Desinfection  gesteUt  hat,  meiner- 
seits  wieder  antemehmen,  da  ich  abweichend  von  dem  Herm  Vor- 
sltzenden  glaabe,  dass  §  1  anserer  Statnten  dem  nieht  widerspricht. 
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AHSser«rdentIiehe  fienerahersannlttBg  an  14.  Februar  1894. 

Vorsitsender:  Herr  Virchow. 
Schriftflihrer :  Herr  Abraham. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg: 
Um  die  Erde,  Gescbenk  des  VerfuserB.  2.  Drei  Berliner  Stadtplsuie, 
welcbe  Namens  des  VorsitEenden  der  Deputation  flir  die  Verwaltong 
der  Ganalisationflwerke,  des  Herm  Stadtrath  Marggraf,  yon  Herm 
S.  Neumann  mit  einem  Begleitschreiben  tlberreicht  werden  und  auf 
welchen  —  nnter  Kennseichnung  der  Stadtbezirke  —  yeranschaulicht 
werden  a)  die  Badialsysteme  flir  sich,  b)  die  Standesamter  flir  eioh  und 
c)  die  Badialsysteme  und  StandesEmter  gleichzeitig. 

Hr.  Virohow:  Ich  habe  Ihnen  eine  kleine,  Sie  gewiss  interessi- 
rende  Mittheilnng  zu  machen.  Es  ist  mir  vor  Eurzem  die  Nummer  der 
M^deoine  contemporaire  in  Paris  vom  1.  d.  M.  zugegangen,  in  welcher 
fiber  ein  Bankett  der  Association  de  la  Presse  m^dicale  beriobtet  wird, 
von  weloher  18  Mitglieder  sich  unter  dem  Vorsitze  des  Herm  G  or  nil 
▼ersammelt  batten.  Diese  Herren  baben  den  Beschluss  gefasst,  ihren 
flranz5sischen  Gollegen  zn  erklHreUi  dass  sie  an  dem  rSmischen  Congress 
theilnehmen  sollten:  nqne  les  m^decins  firan^ais  doivent  prendre  une 
part  active  au  Gongr^s  international  de  mSdecine  de  Rome.**  Es  ist 
das  besonders  wichtig,  well  unter  denen,  welche  unterzeichnet  sind, 
siob  auch  solche  Mitglieder  beflnden,  welche  seinerzeit  die  Theilnahme 
am  Berliner  Congress  nicht  bloss  allgemein  ablehnten,  sondem  auf  eine 
spedelle  Emladung  erne  abschl&gige  Antwort  ertheilten.  Die  jetzigen 
Grflnde  sind  auch  psychologisch  von  grossem  Interesse.  Es  werden 
nftmlich  drei  Griinde  aufgeflihrt: 

Der  erste  ist  der,  dass  der  Congress  nur  die  Fortsetzung  einer 
Reihe  von  analogen  Vereinigungen  ist,  und  dass  die  firanzdsischen  Aerzte 
um  so  weniger  diese  grossen  ^Assisen**  verlassen  sollten,  als  sie  die 
ersten  waren,  welche  (1867)  die  Initiative  ergriffen  haben,  da  der  erste 
Congress  in  Paris  stattgefunden  hat.  Der  ausschliesslich  wissenschaft- 
liohe  Charakter  dieses  Congresses  besteht  darin,  Fragen  der  aUgemeinen 
und  der  speciellen  Medicin  und  der  Hygiene  aufzuwerfen  und  zu  discu- 
tiren,  welche  alle  Staaten  interessiren.  Dieser  Grund  ist  also  ganz 
international. 

Der  zweite  Grund  ist  der,  dass  das  Franz5sische  eine  der  officiellen 
Sprachen  des  Congresses  sei,  und  dass  nach  der  Ansicht  der  Unter- 
zeichner  die  grosse  Majoritat  der  belgischen,  spanischen,  griechischen, 
hoUttndischen,  rumSnischen,  russischen,  schweizer,  tiirkischen  und  siid- 
amerikanischen  Aerzte  sich  dieser  Sprache  bedienen  wiirde.  „0n  ne 
pent  abandonner  ceux  qui  nous  font  cet  honneur.'* 

Drittens  habe  die  firanzSsische  medicinische  Corporation  die  Pflicht, 
sich  zu  zeigen,  ihre  Methoden  und  ihre  Resultate  bekannt  zu  geben  in 
einer  Vereinigung  von  Gelehrten,  welche  bestimmt  ist,  die  wichtigsten 
Probleme  des  Tages  zu  discutiren.  Sie  sind  der  Meinung,  dass  es  unter 
diesen  Umstanden  ganz  besonders  wichtig  sei,  die  firanzosische  Arbeit, 
ffttotre  travail  national,  notre  enseignement,  nos  savants  et  nos  publi- 
cations'' anf^s  Beste  nCn  Evidence**  zu  stellen. 

Danach  werden  wir  erwarten  dfbrfen,  dass  die  intemationalen  Be- 
ziehungen  in  Rom  sehr  angenehme  sein  werden,  und  dass  wir  den  all- 
gemehien  Frieden  hoffentlich  damit  auch  auf  wissenschaftlichem  Gebiet 
hersteUen  k$nnen. 

Der  Gesellschaft  ist  unter  Beifligung  eines  Statuts  die  Mittheilung 
von  der  erfolgten  Griindung  einer  nSterbekasse  Berlmer  Aerzte**  zu- 
gegangen,  die  den  Zweek  hat,  den  Hinterbliebenen   ein  Sterbegeld   von 
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800  Mk.  ca  gewSlhren  und  deren  Satcangen  die  staatliche  Genehmigung 
erhalten  haben. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
1.   Hr.  Bolter:   Voratenimg   eines  Falles  von  Pastelbildnng  und 
Hantgangrftn  an  der  rechten  Unterextremitftt. 

Bel  diesem  28  Jahr  alten  Patienten,  welohen  ich  Ihnen  hier  vor- 
Btelle,  hat  sich  in  der  Zeit  vom  4.  xn.  98  bis  Ende  Jannar  d.  J.  ein 
sehr  seltener  merkwiirdiger  Process  in  der  Haat  des  rechten  Beines  ab- 
gespielt. 

Derselbe  bestand  zom  Theil  in  einer  Pnstelbildang,  znm  Theil 
in  einer  dnrch  die  ganze  Dicke  der  Haut  gebenden  Gangr&n.  Pasteln 
und  Gangrftn  haben  dann  grosse  GeschwiirsflSehen  znrflckgelassen,  yon 
denen  die  grSsste  fast  die  gance  LIhige  der  Tibia  einnimmt  und  dem- 
nSchst  dnrch  Transplantation  geschlossen  werden  soil,  die  kleineren  be- 
reits  yemarbt  sind. 

Ueber  das  interessante  klinische  Bild  gedenke  ich  in  einer  der  n&ch- 
sten  Sitznngen  ansfOhrlich  sprechen  zu  kSnnen.  Hente  will  ich  Ihnen 
nnr  eine  Pnstel  demonstriren,  die  genau  dasselbe  Bild  zeigt,  wie  die- 
jenigen  Pnsteln,  die  sich  wfthrend  des  eigentlichen  Erankheitsyerlanfes 
gebildet  haben. 

Diese  Pnstel  hier  ist  aber  nicht  spontan  entstanden,  sondem  mit 
Einwillignng  des  Patienten  dnrch  eine  kfinstliche  Impftmg,  und  zwar 
mit  Bacillen,  welche  ich  ans  den  Pnsteln  wUhrend  des  floriden  Stadinms 
gezflchtet  habe. 

.  Am  5.  II.  spritzte  ich  0,8  ccm  Bonilloncnltnr  intraontan  ein,  sodass 
eine  ftinfjpfennigstiickgrosse  Qnaddel  entstand,  am  6.  n.  hatte  sich  ein 
entziindlicher  Hof  von  FfinfinarkstdckgrSsse  nm  die  Einstichstelle 
gebildet,  am  7.  II.  war  die  Haut  wieder  von  normaler  Farbe  und  alles 
Bchien  abgethan  zn  sein. 

Erst  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  verspiirte  Patient  leichte 
Schmerzen  an  der  Impfstelle,  am  8.  Tage  fand  ich  eine  entzfindliche 
Infiltration  an  der  InjectionssteUe  von  ZehnpfennigstiickgrSsse  mit  einem 
stecknadelkopf  grossen  blauen  Centrum  und  um  dasselbe  ehie  1 — 2  mm 
breite  hellere  Zone. 

Heute,  am  9.  Tage  nach  der  Impftmg,  flnden  wir  eine  erbsen- 
grosse  Pustel  mit  blaugrauem  Inhalt,  um  diese  eine  dunkelblaue  schmale 
Zone  und  dann  einen  2  cm  breiten  Bntzlindungshof. 

Gtenau  dasselbe  Aussehen  zeigten  die  Pnsteln  im  eigentlichen  Krank- 
heitsverlauf. 

Ich  wollte  Ihnen  hente  diese  Pustel  zeigen,  well  sich  dieselbe  in 
wenig  Tagen  voranssichtUch  zurttckbilden  wird. 

Tagesordnnng. 
2.  Wahl  von  zwei  Mitgliedern  der  Aufnahmecommission. 
Es  werden  gewfthlt  die  Herren  P.  Giiterbock  und  Max  Wolff. 

8.  Wahl  der  9  Ausschussmitglieder.  Das  Besultat  der  Wahl 
wird  in  der  n&chsten  Sitznng  verklindet  werden. 

4.  Hr.  J.  Israel:  Vorstellung  eines  Falles  von  Darmresection  be! 
Carcinom. 

Meine  Herren!  Das  Object  meiner  Vorstellung  betrifn;  eine  86Jfthrige 
Dame,  welche  nach  20monatlicher  Behandlung  von  einem  zum  Ileus 
fiihrenden  Darm-Gardnom  befreit  worden  ist.  Abgesehen  von  der  Wider- 
standsflUiigkeit  einer  so  bejahrten  Fran  gegen  die  grosse  Reihe  von  Ein- 
griffen,  welche  nothwendig  geworden  sind,  verdient  der  Fall  auch  wegen 
mehrerer  anderer  interessanter  Punkte,  zn  Ihrer  Eenntniss  zu  kommen. 
20  Jahre  vor  ihrer  ersten  Anfhahme  soil  die  Patientin  schon  einmal 
an  Darmocdusion,  angeblich  in  Folge   von  Darmverschlingung,   gelitten 
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haben.  Seit  dieser  Zeit  hat  aie  liber  andanerade  Verstopftuig  geklagt. 
Diese  nahm  in  den  letsten  6  Woehen  vor  ihrer  ersten  Anftiahme,  welc^e 
jetEt  18  Monate  inrfickliegt,  dergestalt  zu,  dass  weder  dorch  Abflihr- 
mittel,  noch  doroh  Eingiessungen  Stohl  za  ersielen  war,  Nahmng  nieht 
behalten  ¥nirdei  Erbrechen  erfolgte,  welches  8  Tage  vor  der  Anfiiahme 
einen  fScolanten  Gharakter  annahm.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  wSh- 
rend  der  gesammten  6  Woehen  keinen  Stuhl  gehabt  and  verh&ltniBs- 
mftsBlg  ansserordentlich  wenig  Nalimng  auftiehmen  kSnnen.  Dem  sn 
Folge  kam  sie  in  einem  ziemlioh  desolaten  Zostande  in  muere  Behand- 
Inng;  anfs  ftusserste  abgemagert  and  kraftlos,  mit  einem  enorm  ballonirten 
Leib,  hftaflgem  fScalem  Erbreeheni  besehleanigtem  Pols  and  trockener 
Zonge.  Die  genaneste  Betastong  des  Leibes  ergab  keinerlei  Hinweis 
daraaf^  an  welcher  Stelie  das  Hinderniss  lag  and  von  welchem  Gha- 
rakter es  sei;  nor  war  es  ungemein  wahrscheinlich,  dass  nach  der  langen 
Zeit,  wfthrend  welcher  die  Oodasion  bereits  bestanden  hatte,  das  Hin- 
derniBB  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darmes  gesncht  werden  rndsse, 
and  iwar  mit  WahrBcheinlichkeit  in  einer  Tomorbildang  beBtSnde,  da 
nar  bei  derartigen  Hindemissen  so  lange  danemde  Ocdnsion  ertragen 
wird.  Von  der  VoraasBetEong  aasgehend,  dass  der  VerachlasB  mit 
einiger  Wahrsoheinlichkeit  tief  anten,  etwa  in  der  Gegend  der  Flexor, 
sieh  beflnden  m5ge,  beschlosB  ich  die  Kolotomie  aaf  der  linken  Seite  la 
machen,  in  der  Absicht,  falls  ich  mich  fiber  den  Sits  geirrt  haben  soUte, 
aaf  der  rechten  Seite  einsagehen.  Inzwischen  war  meine  Galcnlation 
richtig  gewesen.  Ich  fand  bei  der  Anlegong  eines  Anns  praetemataralis 
an  der  gewdhnlichen  Stelie  links  oberhalb  des  Ligamentnm  Poapartii 
eine  stark  gebliUite  Dickdarmschlinge,  welche  ich  einnfthte,  sofort  er- 
Sibete  and  damit  nach  reichlicher  Entleenmg  von  dUnnflfissigem  Stahl 
den  Ileas  zam  Schwinden  brachte.  Das  war  das  erste  Stadiam  der 
Krankheit. 

Nan,  nachdem  der  Leib  diinn  geworden  war,  die  Patientin  Bich  er- 
holt  hatte,  bemfihte  ich  mich,  fiber  den  Sitz  and  die  Natnr  des  Hinder- 
nisses  in^s  Klare  za  kommen.  Aber  alles  war  vergeblich;  weder  die 
Betastong  von  aossen  ergab  ein  Besoltat,  noch  die  Betastang  der  Darm- 
innenflttche  doroh  die  Fistel.  Die  Frage  mosste  onentschieden  bleiben, 
am  so  mehr,  alB  es  nicht  mdglich  war,  vom  After  her  Flfissigkeiten 
Oder  Loft  dorch  den  Darm  hindorchzotreiben.  Jede  kleine  Qoantitftt 
von  Fliissigkeit  oder  Loft  entstrSmte  sofort  wieder  dem  schlecht  zorfick- 
haltenden  Anas.  Zo  onserem  Bedaoem  mosste  die  Patientin  mit  dem 
kfinstlichen  After  entlassen  werden  and  worde  nach  dem  Siechenhaos 
verlegt.    Das  war  am  9.  Juni  1892,  also  18  Monate  zorfick. 

Am  28.  April  1898  kam  die  Patientin  wieder,  well  der  Anns  prae- 
temataralis sich  so  weit  verengt  hatte,  dass  er  Stenosenerscheinongen 
machte.  In  der  That  war  die  Stohlentleerang  dorch  diese  verengte 
Fistel  aosserordentlich  mfihselig,  so  dass  ich  am  21.  April  zo  einer 
operativen  Erweiterong  der  Oeffnong  sohreiten  mosste.  Da  kam  ich 
aber  vom  Begen  in  die  Traofe;  denn  alB  die  Oeffinong  so  weit  geworden 
war,  dass  die  Patientin  beqoem  Stohl  haben  konnte,  entwickelte  sich 
Boccessive  ein  bedeotender  Darmprolaps  aos  der  Oeffinong,  welcher  bia 
zor  Lftnge  von  etwa  40  cm  heraostrat.  Nan  war  es  nothwendig,  die 
Darmdibong  wieder  enger  zo  machen.  Das  geschah  aoch,  aber  der 
Effect  hielt  nor  korze  Zeit  vor,  denn  saccessive  dr&igte  der  invaginirte 
Darm  wieder  gegen  die  Oefbong  and  der  Prolaps  war  schliesslich 
ebenso  schlimm,  wie  vor  der  Operation. 

Wiederom  worde  die  Patientin  entlassen,  kehrte  aber  am  22.  Aogost 
1898  mit  dem  dringenden  Begehren  zorfick,  von  dem  Prolaps  beflreit  zo 
werden,   welcher   ihr  in   der   That   qoalvolle  Zeiten   verorsacht  hatte. 

4* 
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Denn  abgesehen  von  daaernden  Kolikschmerzen  kam  ea  nicht  ganz 
Belten  vor,  class  der  Darm,  wenn  er  nach  ULngerem  Vorgefallensein  an- 
geschwollen,  und  UnUiche  Hiilfe  nicht  gleich  snr  Hand  war,  kaam 
reponirt  werden  konnte  und  dann  eine  onf^rmige,  bis  anf  den  Ober- 
schenkel  hftngende  Worst  darstellte.  Nun,  wie  alles  in  der  Welt  zwei 
Seiten  hat,  so  hatte  doch  dieser  nnangenehme  Prolaps  auch  einen  Vor- 
theil:  er  ermoglichte  nns  die  Diagnose,  denn  als  wir  den  Finger  in  den 
prolabirten  Darm  einfOhrten,  konnten  wir  in  der  Entfemnng  von  6  cm 
▼on  der  Spitze  einen  harten  Tomor  fOhlen.  Wenn  die  Patientin  aa&tand, 
prolabirte  der  Darm  so  weit,  dass  das  Garcinom  filr  das  Ange  sichtbar 
an  der  Spitze  des  Prolapses  frei  zn  Tage  trat.  Nnn  batten  wir  also 
Sicherheit  fiber  die  Nator  des  Hindemisses,  aber  noch  nicht  fiber  den 
Sitz,  denn  zn  meiner  Verwundernng  befand  sich  der  Tumor  in  dem 
Darmabsohnitte,  der  von  der  Darmflstel  nach  oben,  nach  dem  Bippen- 
rande  zu,  yerlief,  also  dem  scheinbar  zuffihrenden  Darmstficke.  Das 
widersprach  aber  jeder  Logik;  denn  dann  hUtten  wir  Ja  den  Anus  prae- 
ternaturalis peripher  von  dem  Tumor  angelegt,  und  es  wftre  nicht  zn 
verstehen  gewesen,  wieso  wir  damit  die  Ocdusion  beseitigt  hfttten. 
Wenn  es  also  ein  nothwendiges  Postulat  war,  dass  der  Tumor  in  dem  ab- 
ffihrenden  Darmstfick  sass,  dann  musste  wiederum  der  den  Prolaps 
bildende  und  die  Geschwulst  beherbergende  Darmabschnitt  in  abnormer 
Bichtung  verlaufen,  d.  h.  also,  das  abffihrende  Darmstfick  musste  dann 
in  der  Bichtung  von  der  Fistel  nach  oben,  statt  nach  nnten  verlaufen. 
Das  erkl&rte  ich  mir  so,  dass  wir  es  mit  einer  Flexur  zu  thun  gehabt 
haben,  welche  in  einem  hufeisenfSrmigen,  unten  oifenen  Bogen  nach 
oben  aufisteigt,  ehe  sie  in  das  kleine  BecJcen  tritt  —  ein  Verlauf,  der 
bei  Leuten,  die  an  langer  Obstruction  leiden,  nicht  ganz  seiten  vor- 
kommt.  Wenn  bei  solcher  Sachlage  der  Anus  praetematuram  in  dem 
aufsteigenden  (linken)  Schenkel  des  Bogens  angelegt  wird,  dann  ist  der 
von  der  Fistel  nach  oben  verlaufende  Darmabschnitt  der  abffihrende, 
der  nach  unten  verlaufende  der  zuffihrende.  So  fasste  ich  in  der  That 
den  Sachverhalt  anf. 

Ich  entschloss  mich  nun  trotz  des  hohen  Alters  der  Patientin  zur 
Besection  des  prolabirten,  invaginirten  Darms  mit  dem  Oarcinom  auf 
Grund  der  Voraussetzung,  dass  die  Operation  eine  geringere  Gefahr 
bieten  wfirde,  als  sonst  die  Besection  des  Dickdarms,  well  sie  ja  wegen 
dea  Prolapses  g&nzlich  eztra-abdominell  gemacht  werden  konnte.  Die 
Darmreseetion  ffihrte  ich  am  8.  September  v.  J.  aus  und  dabei  ergab 
sich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  wir  den  Anus  praeternaturalis  gar 
nicht  in  der  Flexur  angelegt  batten,  wie  ich  es  vermuthet  hatte,  sondem 
im  Colon  transversum,  welches  eine  ganz  abnorme  Lage  einnahm.  Das 
Colon  transversum  muss  in  diesem  Falle  folgenden  Verlauf  gehabt 
haben:  Von  der  Flexura  dextra  steigt  es  schrUg  nach  unten  bis  zur 
linken  Fossa  iliaca  hinab,  wendet  sich  von  dort  nach  Bildung  eines 
scharfen  Bogens  oder  einer  fast  winkligen  Knickung  senkrecht  nach 
oben  bis  zum  Bippenrand  und  biegt  hier  nach  Bildung  der  Flexura  si- 
nistra in  das  Colon  descendens  um.  Nun  haben  wfar  in  dem  aufiiteigen- 
den  Schenkel  den  Anus  praeternaturalis  angelegt,  so  dass  der  oberhalb 
der  Fistel  gelegene  Darmabschnitt  das  abffihrende  Ende,  der  unterhalb 
das  zuifihrende  ist.  £s  stellte  sich  ntolich  sofort  heraus,  dass,  als  wir 
das  invaginirte  Darmstfick  abtrugen,  an  dem  abgetragenen  Stficke  das 
Netz  si(^  befand.  Das  konnte  nur  sein,  wenn  es  sich  um  das  Colon 
transversum  handelte,  wie  ich  es  an  diesem  PrUparat  gleich  demonstriren 
will.  Sie  sehen  hier  an  dem  resecirten  Darmstfick  die  grosse  Netz- 
sohfirze  sitzen. 

Nun   war   das  Cardnom   entfemt,   aber   die  Patientin   hatte   noch 
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einen  Anus  praeternataralis,  und  anch  diesen  wiinsehte  sie  beseitigt  zn 
haben,  nnd  dazn  sind  wir  am  11.  Januar  d.  J.  geschritten.  Ehe  ich 
mich  aber  daza  entschlosa,  musste  ich  die  Garantie  haben,  dass  eine 
▼ollkommene  DurchgSngigkeit  des  Danns  vorhanden  sei,  and  dass  nicht 
etwa  ein  Sporn  una  nach  dem  Schlusse  des  Anus  praeternataralis  wie- 
der  Hindemisse  flir  die  Darmcircalation  bereitete.  Za  dem  Zwecke 
haben  wir  ein  etwa  40  cm  langes  daamendickes  Gammirohr  in  den 
Darm  dergestalt  eingeftihrt,  dass  die  eine  Halfte  desselben  in  den  zn- 
fiihrenden,  die  andere  H&lfte  in  den  abfahrenden  Schenkel  za  liegen 
kam,  dann  AbfUhrmittel  gereicht,  and  nachdem  wir  nns  tlberzengt 
batten,  dass  FScalien  in  den  Mastdarm  gelangten,  haben  wir  das  Rohr 
entfemt  and  den  Anas  praeternataralis  geschlossen.  Ich  babe  in  diesem 
Falle,  am  die  Fraa  nicht  noch  einmal  einer  Gefahr  aaszasetzen,  mich 
damit  begniigt,  den  Darm  bios  soweit  von  derHant  abzal5sen,  dass  die 
Peritonealhohle  nicht  von  Neaem  eroflhet  warde,  also  innerhalb  der 
Adhftsionen,  babe  dann  Schleimhaat  mit  Schleimhaat,  darfiber  die 
Darmwand  in  Etagen  vemUht  and  so  einen  voUkommenen  Sehlass  er- 
reicht,  and  die  Fraa  erfireat  sich  nan  post  tot  discrimina  rernm  des 
besten  Wohlbefindens. 

Ich  zeige  Ihnen  das  resecirte  Darmstiick  heram,  welches  nun  leider 
nicht  mehr  so  schQn  demonstrabel  ist,  wie  es  in  frischem  Zustande  war. 
Es  war  ungef&hr  doppelt  so  lang  und  invaginirt  und  ist  jetzt  im  des- 
invaginirten  Zustande  noch  etwa  14  cm  lang. 

Der  Tumor  hat  zur  voUkommenen  Obliteration  des  Darmrohrs 
gefKhrt. 

Discussion. 

Hr.  Hahn:  Alte  Frauen  scheinen  ganz  besonders  gut  fthnliche  Ope- 
rationen  bei  Hens  zu  vertragen.  Ich  babe  vor  einigen  Jahren  eine  iiber 
70  Jahre  alte  Patientin  in  dem  Verein  der  Chirurgen  vorstellen  lassen, 
die  in  total  collabirtem  Zustande  mit  hochgradigem  Ileus  uns  eingeliefert 
wurde.  Ich  machte  damals  ebenso  wie  Herr  Israel  zunHchst  die  Colo- 
tomia  deztra.  —  Die  Patientin  tiberstand  die  Operation  gut  nnd  erholte 
sich  schnell.  Wir  stellten  einige  Wochen  spftter  fest,  dass  der  Sitz  des 
Hindemisses  im  Colon,  und  zwar  wahrscheinlich  an  der  Flexura  coli 
sinistra,  sich  befand.  Da  die  Patientin  von  dem  Anus  praeternaturalis 
befreit  werden  wollte,  machte  ich  die  Laparotomie  in  der  Medianlinie, 
ging  sofort  mit  der  Hand  nach  der  Flexura  coli  sinistra,  wo  wir  den  Sitz 
des  Leidens  vermntheten  und  fanden  in  der  That  dort  ejn  Garchiom, 
welches  wir  durch  verschiedene  Eingiessungen  nnd  Lufteinblasungen  vom 
Mastdarm  aus  festgestellt  batten,  obwohl  ein  Tumor  wegen  der  Lage 
des  Oareinoms  unter  dem  Rippenbogen  vor  der  Operation  nicht  zu  ftthlen 
war.  Ich  drftngte  nun  das  Garcinom  an  dieser  Stelle  unter  dem  linken 
Rippenbogen  gegen  die  linke  Bauchwand  bin,  schnitt  von  aussen  ein, 
Bchob  das  Garcinom  mit  dem  Colon  durch  die  Schnittwunde  heraus, 
nHhte  68  in  die  Hautwunde  ein  und  resecirte  es  einige  Tage  spHter, 
nachdem  der  Darm  festgewachsen  war.  Die  Patientin  hatte  nun  an 
zwei  Stellen  einen  Anns  praeternaturalis  und  an  der  dritten  Stelle  die 
in  der  Medianlinie  genHhte  Bauchwunde.  Es  gelang  zunUchst  den  Anns 
praeternaturalis  rechts  am  Colon  ascendens  und  dann  den  links  an  der 
Flex,  coli  sinistra  zu  schliessen.  Die  Patientin  ist  danemd  gesund  ge- 
blieben.  — 

Der  von  Herm  Israel  vorgestellte  Fall  ist  in  mancher  Beziehung 
ausserordentlich  interessant  and  namentlich  in  Betreff  des  Sitzes  des 
Hindemisses.  Das  Garcinom  muss  nach  der  Schilderung  an  einer  Stelle 
des  Colons  gesessen  haben,  wo  Carcinome  gew5hnlich  sehr  selten  sind, 
wenn  nieht,  wie  zuerst   angenommen   wurde,   doch  vielleicht  die  Colo- 


54 

tomie  am  S.  romanum  ansgefiihrt  ist.  Bekanntlich  tritt  ja  gerade  bei 
Hindernissen  an  dieser  Stelle  oft  das  aufgeblahte  S.  romanum  ganz  bia 
in  die  Regio  hjrpochondriaoa  dextra  hinanf  und  an  demselben  beflndet 
sich  dann  aach  ein  langes  Mesocolon.  Ich  weiss  nicht,  ob  Heir  Israel 
mit  absolnter  Sioherheit  die  Partie,  die  ich  ans  der  Entfemnng  am 
resecirten  Colon  sah,  als  Netz  festgestellt  hat.  In  diesem  Falle  wftre 
die  Lage  des  Colon  transversnm  eine  ganz  abnorme  gewesen  und  das- 
selbe  in  der  Regio  iliaca  sinistra  erdffiiet. 

Hr.  Rosenheim:  Ich  mOchte  mir  nur  die  knne  Bemerkung  zu 
dem,  was  Herr  Hahn  gesagt  hat,  gestatten,  dass  der  Befond  des  Herm 
Israel  yon  vomherein  gar  nichts  unwahrscheinliches,  ja  nicht  einmal 
etwas  Auffallendes  an  sich  hat;  denn  dass  bei  Frauen  das  Colon  trans- 
▼ersum  so  ausserordentlich  tief  und  nach  links  dislocirt  ist,  ist  wohl 
ziemlich  h&uflg  feststellbar,  wenigstens  kann  ich  dieses  nur  nach  den 
Erfahrungen,  die  ich  bei  AufbllUiung  des  Darmes  zu  machen  Gelegen- 
heit  hatte,  betonen.  Bei  alten  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  die  ge- 
boren  haben,  sind  enorme  Dislocationen  des  Magens  und  damit  zusammen- 
hSngend  starke  Verlagemngen  des  Colon  transversnm,  ich  darf  wohl 
sagen,  etwas  AUtSgliches. 

Hr.  Rotter:  Meine  Herren!  Ich  hatte  in  der  letzten  Zeit  dfter 
Gelegenheit,  bei  stricturirendem  Carcinom  zu  operiren  und  habe  mir 
dabei  eine  etwas  andere  Praxis  als  Herr  Israel  angewShnt.  Den  Anus 
praematnralis  lege  ich  in  der  Weiche  nur  dann  an,  wenn  das  strictuirende 
Carcinom  entweder  im  Rectum  oder  im  S.  romanorum  festgestellt  wer- 
den  kann,  wie  ich  in  drei  Fallen  verfnhr.  In  einem  derselben  lag  das 
Carcinom  80  cm  fiber  dem  Sphincter  ani,  liess  sich  aber  bimanneU  noch 
diagnosticiren. 

Wenn  ich  aber  nicht  im  Stande  bin,  den  Sitz  des  Hindemisses  sn 
bestimmen,  dann  erdfihe  ich  den  Bauch  in  der  Mittellinie,  suche  mir 
die  Stelle  des  Verschlnsses  anf,  was  mir  in  alien  Fftllen  ohne  viel  Miihe 
gelungen  ist  — ,  und  lege  dann  den  Anus  praeternaturalis  so  an,  dass 
die  einige  Wochen  spftter  vorzunehmende  Radicaloperation  ohne  Schwierig- 
keiten  ansgefiihrt  werden  kann.  So  nHhte  ich  ein  stricturirendes  Carcinom 
des  Quercolon  in  den  Median-Bauchschnitt  ein  und  legte  unmittelbar 
oberhalb  desselben  den  Anus  an.  8  Wochen  spHter  wurde  die  Nen- 
bildung  ind.  Anus  resecirt  und  die  drculare  Darmnaht  mit  gutem  Erfolg 
ausgeftthrt.  Bei  einem  Carcinom  flexnrae  ooli  dextr.  inoperabile  legte 
ich  den  Anus  praeternaturalis  im  unterstem  Theil  des  Ileum  an  und  be- 
nutzte  denselben  einige  Wochen  spHter  zur  Enteroanastomose  mit  dem 
Colon  transversnm.  In  einem  Falle  von  chronischem  Ileus  bei  Darm- 
abknickung  im  untersten  Theil  des  Ileus  folgte  der  Anlage  des  Anus  prae- 
tematuraliB  dicht  fiber  dem  Hindemiss  ein  paar  Monate  spSter  die 
regulfire  Darmresection,  auch  hier,  wie  in  den  anderen  Fallen  mit  glfick* 
li<^em  Ausgang.  Ich  meine  also,  dass  man  in  den  Fflllen,  wo  der  Sitz 
des  Darmhindemisses  nicht  festgestellt  werden  kann,  den  Medianschnitt 
machen,  das  Hindemiss  aufisnchen,  und  dann  die  Verhiiltnisse  bei  An- 
legung  des  Anus  praeternaturalis  so  gestalten  soil,  dass  man  hinterher 
denselben  ohne  Schwierigkeiten  beseitigen  kann,  sei  es,  wenn  der  Tumor 
inoperabel  ist,  dnrch  Enteroanastomose,  oder  sonst  durch  Resection  des 
Darmes. 

Hr.  Israel:  Im  Prindp  halte  ich  das,  was  Herr  Rotter  sagt,  fttr 
ganz  richtig;  aber  ich  glaube,  man  muss  sehr  mit  den  gegebenen  Fftllen 
rechnen.  Das  VerfBhren  des  Herm  Rotter  setzt  eine  grOssere  Wider- 
standsffthigkeit  voraus,  als  sehr  viele  Ilenskranke,  auoh  wenn  sie  nicht 
86  Jahre  alt  sind,  an  den  Tag  legen.  Es  kommt  m.  E.  bei  derartigen 
Fftllen,  die  eine  unberechenbare  Herabsetznng  der  Widerstaadsffthigkeit, 
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selbst  gegen  die  geringsten  Eingritfe  haben,  dsurauf  an,  mit  so  geringen 
Ghloroformmengen  and  in  so  kimer  Zeit  wie  moglieh  en  operiren.  Das 
geschieht  meiner  Meinnng  nach  durch  Anlegung  eines  typischen  Anns 
praeternaturalis,  ohne  dass  man  vorher  in  der  BanclihSlile  sucht,  wo  das 
Garcinom  ist.  Das  sieht  sehr  viel  leioliter  aas,  als  es  wirldich  ist.  Ja 
selbst  wenn  man  richtig  calcnlirt  hat,  wo  das  Garcinom  sn  siichen  sein 
wird,  so  flndet  man  es  bei  den  meteoristisch  an^etriebenen  Darmschlingen 
solcher  Kranken  dennoch  nicht  leicht,  ohne  ausgiebigere  Manipnlationen 
an  den  Dftrmen.  Derartige  intra-abdominelle  Eingriffe  perhorrescire 
ich  bei  Patienten,  bei  denen  ein  mSglichst  wenig  eingreifendes  Verfahren 
indicirt  ist,  so  lange  die  Darmocdusion  besteht. 

HerrHahn  wlrd,  wie  ioh  glaabe,  seine  Bemerkong:  ob  das  resecirte 
Darmstflck  nicht  doch  die  Flexor  gewesen  sei,  sofort  znrflcksiehen,  wenn 
er  die  Gfite  hat,  das  PrSparat  in  Angenschein  m  nehmen.  Es  handelt 
sich  onzweifelhaft  hier  am  das  NetE  and  nicht  am  das  Mesocolon.  Das 
Mesocolon  hat  keinen  freien  Rand,  das  Netz  aber  hUngt  firei  in  die  Banch- 
hdhle  hinab.  Das  werden  Sie  hier  finden.  Das  Mesocolon  habe  ich 
▼om  Intassasceptom  abtragen  mdssen.  Nach  ciroalSrer  Trennang  des 
ftasseren  Darmrohrs,  des  Intersoscipiens,  fand  ioh  zan&ohst  das  NetE  in 
dem  Zwischenranm  zwischen  Intersascipiens  and  Intersasoeptam  liegen, 
and  nachdem  ich  dieses  abgebanden,  habe  ich  das  Mesocolon  des  inne- 
ren  Darmrohrs  amstechen  and  abtragen  miissen,  so  dass  in  diesem 
Falle  kein  Zweifel  vorliegen  kann,  dass  es  sich  am  das  dislochrte  Golon 
transyersam  gehandelt  hat. 

5.  Hr.  litten:  Ueber  Ascites,  besonders  yom  gyn&kologischen 
Standpnnkte  ans.    (Siehe  Theil  n.) 


SitiHBg  fom  21.  rebruar  1894. 

Vorsitzeader:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Hahn. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  bei  der  am  14.  Febraar  erfolgten 
Wahl  der  Aassehassmitglieder  die  Herren  Qerhardt,  Waldeyer, 
Farbringer,  F.  K5rte,  Bardeleben,  Liebreich,  B.  Fraenkel, 
Jolly  and  Ley  den  gewahlt  sind. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  A.  Fraenkel:  Demonstration  eines  PrSparates  yon  Herz- 
syphilis*  M.  H.,  wiederholentlich  habe  ich  in  dieser  Qesellschaft  and 
aach  im  Verein  ffir  innere  Medicin  wShrend  der  letzten  Jahre  theils 
selbst,  theils  dorch  meine  Herren  Assistenten  Anearysmen  demonstriren 
lassen  and  bei  dieser  Gelegenheit  aach  die  Frage  der  Entstehang  der 
Anearysmen,  soweit  die  Syphilis  dabei  in  Betracht  kommt,  beriihrt. 
Diese  Frage  ist  keine  neae,  sie  ist  schon  yon  yerschiedenen  Seiten  aaf- 
geworfen  and  in  yerschiedener  Weise  beantwortet  worden.  Ein  eng- 
lischer  Aator,  Welsh,  behaaptet,  dass  in  60  pGt.  der  Ffllle  yon  echtem 
Anearjrsma  Syphilis  za  Grande  l&ge.  Andere  gehen  nooh  welter  and 
beziffem  die  H5he  der  Zahl  aaf  80  pGt. 

Es  wird  Sie  interessiren,  eine  Uebersicht  meiner  eigenen  diesbezdg- 
lichen  Er&hrangen  za  hdren.  Ich  habe  in  den  letzten  4  Jahren  19  FlUle 
yon  Anearysmen  der  Brastaorta  klinisch  genaa  beobachtet  and  aach 
selbst  za  obdaciren  Gelegenheit  gehabt.    Von  diesen  19  FilUen  betrafen 
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8  Fraoen  nnd  16  MSnner.  4  Falle  befonden  sioh  im  Alter  von  ttber 
60  Jahren,  10  nnter  dem  50.  Lebenajahre  and  6  nnter  dem  40.  Man 
hat  von  Jeher  daranf  anftnerksam  gemacht,  dass  im  Yerh&ltniss  znr  ge- 
wtthnlichen  Arteriosklerose,  der  AltersarteriOBMeroBe,  die  Anearysmen  in 
▼erhftltniBsmilssig  firtiherem  Lebensalter  znr  Beobachtnng  gelangen,  hanpt- 
slchlich  von  der  Mitte  der  20  er  Jahre  bis  zu  den  40  er  Jahren.  Anch 
dieser  Umstand  legt  es  schon  nahe,  dass  bei  ihrer  Entstehnng  beson- 
dere  Bedingnngen  th&tig  sein  miissen. 

Yon  meinen  19  Patienten  waren  9  syphilitisch  inflcirt  gewesen  und 
zwar  batten  diese  9  s&mmtlieh  das  50.  Lebensjabr  noch  nicht  erreicht. 
Dem  zn  Folge  stellte  sich  das  procentnale  Verhftltniss  der  anf  Syphilis 
bemhenden  Anenrysma^lle  in  meinen  Beobachtnngen  anf  47.  Es  scheint 
nan  von  Interesse,  za  antersachen,  wie  sich  fttiologisch  die  Syphilis  za 
derjenigen  OefHsserkrankang  verhalt,  welche  vielfach,  ja  man  kann 
sagen  fasst  regelmSssig,  als  Begleiterin  der  echten  Anearysmen  ange- 
troffen  wird,  nSmlich  za  der  Arteriosklerose.  Aach  hierfiber  finden 
sieh  mehrfache,  wenngleich  im  Grossen  and  Oanzen  nieht  sehr  be- 
stimmt  gehaltene  Angaben  in  der  Literatar.  Indem  ich  mir  vorbehalte, 
Ihnen  bei  einer  sp&teren  Gelegenheit  einige  diesbeztigliche  Erfahrangen 
mitzatheilen,  besehr&nke  ich  mich  hente  aaf  die  Vorzeigong  euies 
Herzens,  welches  einer  Patientin  entstammt,  bei  der  post  mortem  — 
trotz  des  verhftltnissm&ssig  wenig  vorgeschrittenen  Alters  der  Kranken 
—  aasgebreitete  arteriosklerotische  Yeranderangen  in  der  Aorta  ge- 
fanden  warden,  daneben  aber  zagleich  anzweifelhafte  Erscheinnngen  von 
Herzsyphilis. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  86Jilhrige  Fran,  war  zam  ersten 
Male  im  vorigen  Jahre  in  meiner  Behandlnng  im  Krankenhanse  am 
Urban  gewesen.  Sie  kam  damals  mit  den  Symptomen  einer  Insnfflcienz 
der  Aortenklappen  za  ans  and  zeichnete  sich  darch  ihre  h^afigen  Elagen 
fiber  Kopftichmerzen,  die  bisweilen  mit  Ohnmachtsanf&Uen  verbanden 
waren,  ans.  Nach  einiger  Zeit  warde  sie  gebessert  entlassen.  Da  in 
frflheren  Jahren  Oelenkrheamatismas  bestanden  hatte,  so  nahm  ich  an, 
dass  das  Herzleiden  sich  im  Anschlass  an  ihn  entwiokelt  babe.  Ans 
ihrer  Anamnese  war  von  Belang,  dass  der  Mann  syphilitisch  inflcirt 
war.  Die  Patientin  hatte  femer  an  Kopfgeschwtilsten  gelitten,  die  anf- 
gebrochen  waren,  von  denen  aber  nnr  Narben  bei  ans  zn  sehen  waren. 
AnflEmg  dieses  Jahres  sachte  sie  die  Anstalt  von  Neaem  aaf, 
wiederam  mit  den  Erscheinnngen  von  Herzbeschwerden,  die  sich  aber 
von  den  frilheren  insofem  antersehieden,  als  heftige  Anf&Ue  von  Angina 
pectoris  vorhanden  waren.  In  einem  derartigen  Anfall  blieb  die  Pa- 
tientin. 

Bei  der  Section  warde  der  Untersnchong  der  Arteriae  coronariae 
cordis  ein  besonderes  Angenmerk  zngewandt.  Die  vordere  oder  linke 
Arteria  eoronaria  cordis  war  voUkommen  dnrchgftngig  and  nicht  ver- 
&ndert,  dagegen  war  die  hintere  oder  rechte  Arteria  eoronaria  cordis  an 
ihrer  Einmfindangsstelle  in  die  Aorta  total  obliterirt,  and  zwar  in  Folge 
des,  wie  schon  erwfthnt,  im  VerhSltniss  zum  Alter  der  Kranken  tiberaas 
vorgeschrittenen  arteriosklerotischen  Processes.  Es  gelang  erst  dnroh 
Prttparirang  des  Stammes  des  Oefftsses  im  Salcas  ventriealaris  and 
darch  Yorschiebang  einer  Sonde  von  hier  ans  gegen  das  Herz  die  Stelle, 
an  der  firdher  sich  das  Ostinm  beftmden  hatte,  festznatellen.  Dass  nan 
diese  Arterienverilnderangen  bei  der  86jfthrigen  Patientin  wirklioh  syphili- 
tiseher  Natnr  waren,  beweist  eine  Gammigeschwalst  des  Herzens,  welche 
sich  im  Septnm  ventricalornm  fand,  and  welche  einen  Lftngsdnrchmesser 
von  4Va  <nn  hat.  Die  arteriosklerotischen  Yeritndenmgen  der  Aorta  er- 
streckten  sich  liber  die  game  Ansdehnang  der  Aorta  bis  za  den  Arteriae 
iliaoae. 
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Im  Anschluss  an  diesen  Fall  lege  ioh  Ihnen  noch  ein  Anenrysma 
vor,  welohes  ans  der  Privatpraxis  stammt.  Es  ist  ein  saokfSrmiges 
Anenrysma  nnd  zeigt  insofem  einen  bemerkenswerthen  Befand,  als  es 
schliessLoh  znm  Dnrohbnich  in  den  Oesopha^^  gekommen  war.  Der 
Patient  starb  an  den  Folgen  einer  proftisen  Haematemesis. 

2.  Hr.  Daebrssen:  Ueber  eine  Methode  der  Tagrbialen  Laparo- 
tomie. 

M.  H.,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einige  Photographien  vorznlegen, 
welche  die  verschiedenen  Phjisen  einer  nenen  Operation  darstellen.  Ich 
habe  ttber  diese  Operation  schon  vor  einer  Beihe  von  Wochen  hier  in 
dieser  Oesellschaft  einen  Vortrag  angekilndigt,  bin  aber  leider  dnrch 
eine  nothwendige  Reise  verhindert,  ihn  in  absehbarer  Zeit  zn  halten,  nnd 
weiss  noch  nicht,  ob  ioh  spslter  in  der  Lage  sein  werde,  Ihnen  die 
Phtographien  vorznzeigen. 

Die  Operation,  die  ich  als  vaginale  Laparotomie  bezeichne,  be- 
zweckt  einen  nenen  Zngang  zn  den  Beckenorganen  zn  gewinnen,  nnd 
zwar  dnrch  ErSffnnng  des  vorderen  Scheidengewblbes  nnd  der  Plica 
vesiconterina.  Es  wird  das  retrovesicale  Bindegewebe  bis  znm  inneren 
Mnttermund  znrlickgeschoben,  dann  die  hSchste  sichtbare  Partie  der 
vorderen  Utemswand  mit  einer  qneren  Seidensutnr  gefiasst  nnd  herab- 
gezogen.  Man  ist  jetzt  in  der  Lage,  oberhalb  dieser  Sutnr  das  Peri- 
tonenm  zn  erSffnen  nnd  kann  nnn  dnrch  die  Oefihnng  im  Peritoneum 
den  ganzen  UtemskSrper,  Tuben  nnd  Ovarien  bis  vor  vor  die  Vnlva 
heransziehen.  Man  ist  an  den  so  sichtbar  gemachten  Organen  im  Stande, 
alle  Operationen  ansznftlhren,  wozu  sonst  die  ventrale  Laparotomie  er- 
forderlich  ist.  Ganz  besonders  ist  die  Operation  indicirt  bei  fizirten 
Betroflexionen  nnd  bei  Ennkleationen  kleiner  Myome.  Ich  habe  selbst 
in  einem  Fall  10  Myome  ans  dem  Uterus  in  dieser  Weise  entfemt. 

Diese  erste  Photographic  stellt  bei  einem  Fall  von  mobiler  Retro- 
flezio  die  Er5ffnnng  des  vorderen  SoheidengewSlbes  dar.  Der  Scheiden- 
wnndrand  ist  in  die  H5he  gezogen,  die  Blase  mit  dem  Zeigeflnger  in 
die  H5he  gedrHngt,  nnd  an  der  hbchsten  sichtbaren  Partie  der  vorderen 
Utemswand  ist  die  qnere  Seidensntnr  dnrchgelegt.  Die  Nadelspitze 
sieht  man  an  der  Volarseite  des  Zeigeflngers. 

Oberhalb  dieser  Ligatur  konnte  dann  ohne  weiteres  die  Plica  vesico- 
nterina erbfinet  nnd  der  Peritonalwnndrand  dann  mit  dem  Scheiden- 
wnndrand  dnrch  zwei  Sntnren  vemSht  werden. 

Die  dritte  Photographie  zeigt  den  Uterus  selbst  nebst  Tuben  nnd 
Ovarien,  der  dnrch  diese  Oeffnung  mittelst  zweier  Kugelzangen  voll- 
stSndig  bis  vor  die  Vulva  gezogen  worden  ist. 

An  den  so  freigelegten  vergrbsserten  Ovarien  habe  ich  einige 
Gysten  mit  dem  Paquelin  erSflhet  und  auf  diese  Weise  zur  Verodung 
gebracht,  dnrch  8  Sntnren  den  Fundus  uteri  an  die  vordere  Scheiden- 
wand  festgenftht,  ausserdem  noch  wegen  Hypertrophie  des  Cervix  und 
seiner  vorderen  Wand  einen  sagittalen  Keil  ezoidirt  und  schliesslich 
sieht  man  auf  dem  letzten  Photogramm,  wie  die  Querspalten  im  vor- 
deren Scheidengew51be  dnrch  einen  fortlaufenden  Oatgutfaden  zn  einem 
sagittalen  Wundspalt  zusammengezogen,  und  wie  dann  auch  die  Wunde 
im  Cervix  dnrch  NHhte  vereinigt  worden  ist. 

Ich  behalte  mir  vor,  die  Vorztige  dieser  vaginalen  Laparotomie, 
—  nach  welcher  ich  schon  normale  Schwangerschaft  habe  eintreten 
sehen  —  vor  der  ventralen  Laparotomie  nnd  ihre  Indication  bei  Ge- 
legenheit  meines  spftteres  Vortrages  darzulegen  *). 


1)  Die  Patientin,  von  der  die  Photogramme  stammen,  ist,  wie  auch 
die  aaderen  FSlle,  naoh  9tftgigem  normalem  Heilnngsverlauf  mit  ante- 
fleetirtem  Utenia  nnd  ohne  Besohwerden  entlassen  worden. 
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8.  Hr.  Max  Wolff:  Demonstration  Ton  Actinomycosen-Pra- 
paraten. 

Die  Praparate,  fiir  die  ich  Ihre  Aofinerksamkeit  ganz  knn  in  An- 
sprnch  nehmen  m5chte,  beziehen  sich  aaf  die  Strahlenpilzkrankheit,  die 
Actinomyoose.  Es  wird  Ilmen  noch  erinnerlich  sein,  m.  H.,  dasB  ich  in 
eben  dieser  Oeaellschaft  vor  ISngerer  Zeit  mit  meinem  Frennde  James 
Israel  sum  ersten  Male  gelnngene  Beincnltoren  des  Strahlenpilaes 
demonstrirte,  sowie  vermittelst  dieser  Beincnltnren  anm  ersten  Male 
beim  Thiere  ensengte  wahre  Impfaotinomycose. 

Wir  batten  damals  eine  ganae  Beihe  von  verschiedenen  Thieren, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hammel,  im  Ganzen  22  Thiere,  mit 
Actinomyces- Cnltoren  inflcirt  nnd  18  Thiere  wnrden  nach  Ablanf  von 
4—7  Wochen  getSdtet,  w&hrend  4  Thiere  damals,  bei  VerSifentlichang 
nnserer  Mittheilong,  noch  am  Leben  waren. 

Sammtliche  damals  getodteten  Thiere,  mit  Ansnahme  des  Hammels, 
der  sich  refracti&r  verhalten  hatte,  zeigten  nnn  bei  der  Section  reich- 
liche  Oeschwolstbildnngen  und  namentlich  die  kleinsten  frischesten 
Knoten  liessen  das  Vorhandensein  der  typischen  ActinomycesdrQsen 
nachweisen,  mit  ganz  demselben  Ban  nnd  mit  alien  den  Variet&ten,  wie 
wir  sie  von  der  menschlichen  Strahleppilzkrankheit  kennen.  Ein  Wnnsch, 
bei  den  vielfochen  Geschwiilsten,  die  wir  damals  bekommen  batten,  war 
aber  nicht  in  ErfOllnng  gegangen.  Die  GeschwnlBtbildnng  bei  den  ge- 
impften  Thieren  war  stets  eine  mehr  oder  weniger  locale  geblieben ;  nnd 
wenn  anch  zweifellos  ehie  Dissemmation  innerhalb  der  BanchhShle  statt- 
gefanden  hatte,  so  dass  die  Geschwnlst  theils  der  Banchwand,  theils 
den  D&rmen,  dem  Netz,  dem  Mesenterinm  n.  s.  w.  auftassen,  so  war 
doch  nnser  Wnnsch,  eine  generalisirte  Actinomycose  Oder  wenigstens 
ein  Eindringen  der  Actinomyceten  in  die  parenchymatSsen  Organe  des 
Unterleibes  nach  Impftmg  in  die  BanchhShle  nicht  erfQllt  worden.  £s 
war  das  allerdings  vielleicht  etwas  viel  verlangt,  denn  es  scheint  gerade 
beimThier  die  Actinomycose  iiberhanpt  viel  mehr  einen  local  en  Gha- 
rakkter  zn  bewahren,  als  beim  Menschen,  bei  dem  dieselbe  h&nflg  mit 
mnltiplen  metastatischen  Eruptionen  in  den  verschiedensten  Organen 
einhergeht.  Bei  der  Thierspecies,  wenigstens  beim  Binde,  bei  der  die 
AetinomycosegeschwQlste  in  colossalster  Ansbilduag  vorkamen,  bewahren 
dieselben  ihren  localen  Gharakter  oder  zeigen  hSchstens  ehie  locale 
Dissemination,  wie  Ihnen  das  Pr&parat  vom  Binde,  das  ich  Ihnen  gleich 
demonstriren  werde,  in  ezqnisetester  Weise  zeigen  wird. 

Um  so  erfrenlicher  war  es  daher,  anch  auf  experimentellem  Wege 
beim  Thiere  ein  Prftparat  zn  gewinnen,  bei  dem  in  analoger  Weise,  wie 
bei  der  menschlichen  actinomyootischen  Infection  des  Intestinaltractns 
am  hSnflgsten  die  Leber  von  der  Metastasenbildnng  befallen  wird,  sich 
ebenfalls  eine  Lebermetastase  nach  Impfang  in  die  Banchh5hle  einge- 
stellt  hatte.  Es  war  mir  nSmlich  gelnngen,  ein  Meersehwehichen,  das 
dnrch  Einbringnng  von  Stticken  einer  Agarcnltnr  in  die  Banchh5hle  in- 
flcirt  worden,  iVs  Jahre  am  Leben  zn  erhalten,  w&hrend  die  Thiere 
sonst  meist  nach  Ablauf  von  4—7  Wochen  getddtet  wnrden.  Bei  diesem 
Thiere  fanden  sich  nun  ausser  mehreren  Tnmoren  in  der  Bauchh5hle 
ein  Tumor  von  Pflaumengrosse  im  Gewebe  der  Leber,  den 
Sie  hier  anf  dem  Dnrchschnitt  sehen.  Der  Tumor  zeigte  frisch  einen 
weichen  talgartigen  Inhalt  und  in  diesem  Inhalt  flelen  sofort  hirsekom- 
bis  linsengrosse  K5mchen  auf,  von  ganz  derselben  sohwefelgelben  Far- 
bung,  wie  sie  in  den  actinomycotischen  Heerden  beim  Menschen  vor- 
kommen.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  wies  nun  ia  der  That  nach, 
dass  diese  KSmchen  typisohe  Actinomycesvegetationen  waren;  Drfisen 
mit  centralem  Netz  dioht  verfllzter  Faden  nnd  schdnsten  peripherischen 
Kenlen;  anoh  freie  Kenlen  waren  vlelfaoh  im  Inhalt  anintreffen. 
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Eg  war  also  in  diesem  Falle  Insofern  ein  Fortschritt  gegeniiber  den 
firtiheren  Versnchen  vorhan^en,  als  es  gelnngen  war,  den  aeltenen  Fall 
eines  metastatiachen  Tamors  von  Actinomycose  in  der  Leber  beim  Thier 
ezperimentell  eu  ersengen. 

Ich  m5chte  nur  noch  eine  ganz  korze  Bemerknng  fiber  die  Far  be 
der  Actinomyces -Kdrnchen  hiozaftigen ,  weil  ich  bier  gerade 
Actinomyces- Gultaren  mit  Farbstoffprodnction  babe.  Es  wirkt  sebr  be- 
rohigend  fBr  die  Diagnose,  wenn  man  in  einem  zweifelbaften  Falle  be- 
reits  mit  blossem  Ange  hiraekomgrosse  gelbliche  K5rperchen  im  Eiter 
antrifft.  AUein  die  gelbliche  Farbstoffprodnction  ist,  wenn  anch  sehr 
h&nflg,  doch  nicht  typisch;  man  trifil  anch  anders  gef&rbte  (grane, 
branne,  grttoliche)  sowie  ganz  farblose,  hyaline  KSmchen  an,  die  sich 
als  Actinomyces  heraosstellen. 

Bel  nnseren  ftiheren  Gnltnrversuchen  sowohl  als  bei  den  kilnstlioh 
enengten  Tnmoren  war  die  Farbstoffprodnction  eine  Susserst  mSssige 
gewesen.  Nnr  bei  ttlteren  Gultnren  batten  wir  eine  sehr  schwach  gelb- 
liche Fftrbnng  beobachtet.  In  dem  vorstehenden  Falle  von  Leberactino- 
mycose  war  anch  das  nachgeholt  worden,  indem  die  KSmchen  hier  eine 
Starke  Farbstofljprodnction,  eine  ezqnisit  gelbe  Fiirbnng  gezeigt  batten. 
Ich  lasse  dahingestellt,  ob  das  Alter  des  Processes  hier  begiinstigend 
anf  die  Farbstoffbildung  eingewirkt  hat.  Anch  in  den  Cnltnren,  die  ich 
Ihnen  hier  vorzeige,  ist  es  gelnngen,  gegeniiber  den  frdheren  meist  farb- 
losen  Oder  nnr  sehr  schwach  gelblich  geflbrbten  Cnltnren  eine  sehr  dent- 
liche  Farbstofl^rodnction  von  gelb-grtinem  Farbstoff  zn  bekommen,  wie 
Bolcher  anch  bei  menschlicher  Actinomycose  vorkommt. 

Znm  Schlnss,  m.  H ,  mSchte  ich  Ihnen  noch  ein  ganz  ausgezeich- 
netes  Specimen  von  Kieferactinomycose  beim  Binde  vorlegen,  mit  den 
grossen  G^chwtilsten,  im  Knochen,  die  firiiher  als  Knochentubercnlose, 
als  Knochencardnom  bezeichnet  wnrden;  von  hier  aus  haben  locale 
Disseminationen  von  Tnmoren  in  die  den  Kiefer  nmgebenden  Weich- 
theile  stattgeftinden  nnd  ein  grosser  Tnmor  hat  schliesslich  die  Haut 
perforirt. 

4.  Hr.  Horst-]3rehm:  Demonstration  eines  PrSparates. 

Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihre  Anfmerksamkeit  ganz  knrz  fOr  einen 
Foetns  in  Anspruch  zn  nehmen,  bei  dessen  Gtebnrt  ich  hente  Naehmittag 
hinzngezogen  wnrde.  Es  handelte  sich  nm  eine  Viertgebftrende.  Das 
Kind  hatte  sich  in  Steissfkuslage  eingestellt,  war  verhflltnissmitosig  leicht 
zn  entwickeln;  es  knackste  zwar  ein  bischen  im  G«lenk,  auffftllig  war 
aber  eigentlich  nnr,  wie  der  Kopf  heransflog.  Man  branchte  ilberhanpt 
nicht  nachznhelfen;  wie  ich  nnr  die  Anne  gel5st  hatte,  flog  alles  herans 
wie  ans  der  Pistole  geschossen. 

Nnn  das  Kind  leidet  an  allgemeinem  Oedem,  nnd  deshalb  habe  ich 
es  mitgebracht,  nm  ep  ihnen  vorznstellen.  Ich  glanbe,  dass  bei  der 
kr&fdgen  Contraction  der  WeichtheUe  in  Verbindnng  mit  diesem  prall 
5dematdsen  Kopf  dieses  pistolenartige  Heransfiiegen  zn  Stande  kam. 

Ich  bin  nm  die  ErklSmng  dieses  Falles  verlegen,  habe  anch  leider 
nicht  Zeit  flnden  kSnnen,  hente  in  der  Literatnr  nachzusehen.  Ich  wftre 
nnseren  Pathologen  dankbar,  wenn  sie  vielleicht  eine  Erklflmng  fOr 
diese  sehr  eigenttiilmliche  Bildnng  geben  woUten. 

Die  Placenta  zeichnete  sich  ans  dnrch  ansserordentliehe  Orosse, 
anch  dnrch  sehr  starkes  Oedem.  Sie  war  sehr  schwer  nnd  sonderte 
reichlich  witoserige  serOse  Fliissigkeit  ab. 

Tagesordnung. 

Vorsitzender:  Wir  haben  leider  in  der  Zwischenzeit  die  Mittheilnng 
erhalten,  dass  die  hentigen  Abendzeitnngen  schon  wieder  den  Tod  eines 
onserer  bedentendsten   Ohimrgen  melden.    Ltlcke  in  Strassbnrg  soil 
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gaDz  pldtslioh  w&hrend  einer  Gonsnltation  gestorben  sein.  Ich  darf 
daran  erUmern,  dass  Herr  Lilcke  zn  den .  orBpriinglicheii  MitgHedem, 
gewissermaassen  zu  den  Grtindern  dieser  GesellBchaft  gehdrt  hat.  Die 
Slteren  von  Ihnen  werden  sich  erinnern,  dass  er  nahezu  in  dieselbe 
Generation  gehSrte,  wie  Billroth;  mit  ihm  und  einigen  anderen  ent- 
wiekelte  er  sich  zn  dem  grossen  Chirnrgen,  den  die  jtingeren  kennen 
gelemt  haben.  Lange  war  er  in  dem  Laboratorinm  des  Pathologischen 
Instituts  mit  eifrigen  Stndien  chemis<Aer  nnd  mikroskopischer  Art  be- 
achftftigt,  bis  er  sich  endlich  deflnitiv  fUr  die  Chirnrgie  entschied.  Seine 
rahmreiche  Lanfbahn  dnrch  die  schweizerischen  und  elsassischen  Uni- 
▼ersit&ten  ist  Ihnen  hiureichend  bekannt,  and  aein  Einflnss  anf  die 
die  chimrgische  Liter ator  wird  jedem,  der  sich  iiberhanpt  mit  literari- 
schen  Studien  fiber  Chirnrgie  beschUftigt  hat,  entgegengetreten  sein. 
Sowohl  alB  Redactenr  einer  gesuchten  Zeitschrift,  wie  als  Heransgeber 
eines  grossen  Buches  ist  er  derjenige  gewesen,  der  anf  den  Entwick- 
Inngsgang  der  nachriickenden  Generation  von  Chimrgen  einen  besonders 
grossen  Einflnss  ansgettbt  hat. 

Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  dass  Sie  in  Erinnemng  an  ihn  sich  von  Ihren 
Pl&tzen  erheben.    (Geschieht.) 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  Weyl:  Einflnss  hygieni- 
scber  Maassnahmen  auf  die  Gesondlieit  Berlins. 

Hr.  Norbert  Auerbaoh:  In  der  Discussion  wnrde  bei  der  Be- 
sprechung  der  Kindersterblichkeit  auch  die  SSuglingsernlihrung  in 
Berlin  gestreift  und  Herr  Zadek  wies,  wie  ich  in  meinem  Vortrage  in 
der  Gtesellschaft  vor  einem  Jahre,  auf  die  Bie  self  el  der  hin,  welche 
der  Stadt  bei  einer  dffentlichen  Ffirsorge  ffir  die  KinderemUhrung  mit 
Kuhmilch,  spec,  bei  einer  Reformirung  derselben  als  bisher  nicht  aus- 
reichend  beaohtete  Hfilfsquellen  zu  Gebote  stehen. 

Herr  Zadek  sprach  den  Wunsch  aus,  dass  auf  den  stSdtischen 
Rieselgutern  rationelle  Viehwirthschaften  eingerichtet  wfirden  und  die  in 
denselben  producirte  Milch  in  sterilisirtem  Zustande  der  Srmeren  Be- 
v51kerung  geliefert  wfirde.  Dieser  Ausspruch  ist  in  alien  Tagesbl&ttem 
angeffihrt  worden,  und  ich  bin  Herrn  Zadek  dankbar,  dass  er  mir  Ge- 
legenheit  gegeben  hat,  mich  fiber  die  Durchffihrbarkeit  des  Planes  zu 
anssern. 

Die  Production  der  in  Berlin  erforderlichen  Kindermiloh  verlangt 
ca.  6000  Stfick  Rindvieh,  die  den  tSglichen  Bedarf  von  ca.  60000  Liter 
liefem.  Die  Unterbringung  und  fortlaufende  ErgHnzung  eines  so  erheb- 
lichen  Viehbestandes  in  grossen  Stallungen  etwa  zu  60 — 100  Stfick  dfirfte 
beim  Auftreten  der  Maul-  und  Klauenseuche  die  Weiterverbreitung  der 
so  infectiosen  Krankheit  sehr  erheblich  bef9rdern  und  die  entstehenden 
Verluste  dfirften  recht  erhebliche  sein.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  in 
erster  Reihe  hat  die  Verwaltung  der  Rieselfelder,  wie  mir  Herr  Stadt- 
rath  Marggraff  vor  2  Jahren  persSnlich  mitgetheilt  hat,  veranlasst, 
die  Milchwirthschaften  auf  den  erworbenen  Gfitern  einzuschrHnken  und 
aufzuheben.  Ueber  andere  Schwierigkeiten,  die  Beschafftmg  des  ndthigen 
Melkpersonals,  wozu  man  nicht  ungefibte  Arbeiter  verwenden  kann,  will 
ich  nicht  sprechen.  Auch  die  einmaligen  nnd  fortlaufenden  Ausgaben, 
die  sehr  bedeutend  sind,  dfirften  manchen  schrecken. 

Aber,  meine  Herren,  wenn  auch  die  Wfinsohe  des  Herm  GoUegen 
Zadek  z.  Z.  anf  Erffillung  nicht  rechnen  kSnnen,  so  ist  es  dock  mog- 
lich,  die  Rieselfelder  fSr  die  Versorgung  Berlins  mit  gnter 
Kindermilch  dienstbar  zu  machen. 

Bevor  die  sterilisirte  Milch  nach  den  Verdffentlichungen  von 
Sozhlet  die  ftrstliehe  Welt  interessirtCi  wnrde  als  Vorzugsmilch,  als 
Kindermilch,   die  Milch   der  Milchcuranstalten   verwendet     Yiele   von 


61 

Ihnen  geben  der  sogenannten  TrockenfatteruDgsmilcIi  den  Vonng  vor 
der  Bterilisirten  Milch.  Nun  ist  aber  nnr  ein  kleiner  Theil  der  Berliner 
Bevdlkerung,  vielleioht  ca.  15  pGt.,  in  der  Lage,  eine  TrockenffitterongB- 
milch  anch  im  Sommer  zu  verabreichen.  Das  OroB  der  Berliner  Be- 
▼dlkerong  besieht  den  Bedarf  an  Kindermilch  anB  den  500  klelneren 
Kuhst&llen.  Daa  Hanptfutter  dort  ist  in  den  Sommermonaten 
das  Gras  der  Bieselfelder.  Wo  Gras  ist,  kann  anch  Hen,  d.  1. 
Trockenfatter,  geschafft  werden.  Dnroh  Trocknnng  wird  das  Gras  zu 
Hen  omgewandelt;  bei  dem  Stande  der  landwirthsohaftlioh-gewerblichen 
Technik  bietet  dies  gar  keine  Schwierigkeiten. 

Erhalten  nun  die  kleinen  Kahst&Ue  im  Sommer  statt  Gras  Hen  von 
den  Bieselfeldem,  so  ist  die  in  den  kleinen  KnhstlUlen  produdrte  Milch 
der  Milohcoranstalten,  welche  doppelt  so  theuer  besahlt  wird,  eben- 
biirtig.  Sie  hat  den  Vorzog,  8mal  tUglich  frisch  dem  Publionm  zor 
Verflignng  zn  stehen.  Die  geschilderte  Art  der  Verwerthung  der^Biesel- 
wiesen  ist  ffir  den  stadtischen  Schatz  sehr  wenig  kostspielig ;  die  Kosten 
betragen  meiner  Seh&tzung  nach  etwa  den  zehnten  Theil  der  jfthrlichen 
Aosgaben  ffir  die  Strassenreinigong. 

Herr  Gutstadt  hat  zngegeben,  dass  gewisse  Altersklassen  beziig- 
lich  der  Sterblichkeit  sich  nieht  sehr  gttnstig  verhalten.  Hier  wUre  der 
Hebel  mit  gewiss  gutem  Erfolge  anznsetzen,  hier  ist  ein  hygienisoheB 
Gebiet,  anf  welchem  die  Beiohshanptstadt  mit  lenohtendem  Beispiel  vor- 
angehen  kttnnte. 

Vorsitzender:  Ich  finde  hier  auf  meinem  Platz  einen  Antrag  des 
Herm  Zadek,  w^lcher  lantet: 

Die  Berliner  medicinisehe  Gesellsehaft  erklttrt  es  im  Interesse 
der  5ffentlichen  Gesundheitspflege  ftir  geboten,  dass  die  seitens 
der  st&dtisehen  Anstalten  ansgeftthrte  Desinfeotion  von  Wohnnngen 
and  Effecten  ansteckender  Kranken  in  alien  denjenigen  F&llen 
nnentgeltlich  ansgeftihrt  wurd,  in  welehen  sie  anf  &rztliche 
Anordnong  erfolgt,  und  beschliesst,  von  dieser  ErkllUmng  den 
stftdtischen  Behdrden  Mittheilnng  zn  maohen. 

Ich  bin  nicht  ganz  sicher,  ob  Herr  Zadek  diesen  Antrag  schon 
im  Lanfe  der  von  ihm  gehaltenen  Rede  angekiindigt  hat? 

Hr.  Zadek:  Ja! 

Hr.  Oldendorff  (znr  factischen  Beriohtigang):  M.  H.!  Wenn  ich 
Herm  Zadek  richtig  verstanden  habe,  so  hat  er,  sich  stfitzend  anf  eine 
Unterrednng  mit  Herrn  Boeck,  beziiglich  meiner  Vergleichung  der 
Sterblichkeitsverh&ltnisse  der  beiden  Stadtbezirke  der  jenseitigen  Lnisen- 
stadt  und  des  Wedding  in  den  Jahren  1875/76  und  1885/86  die  Be- 
hanptnng  aofgestellt,  1.  dass  die  Unterschiede  beziiglich  der  S&nglings- 
sterblichkeit  nor  geringe  seien,  und  2.  dass  dieselben  durch  eine  grdssere 
Gtoburtenh&uflgkeit  anf  dem  Wedding  zu  erklftren  seien.  Beide  Be- 
hanptongen  sind  nicht  richtig.  Denn  vom  Jahre  1875/76  auf  1885/86 
hat  sich  die  SHuglingssterblichkeit  in  der  jenseitigen  Luisenstadt  um 
8,2  pro  Mille  der  Geborenen  vermindert,  auf  dem  Wedding  da- 
gegen  am  2,0  pro  Mille  der  Geborenen  vermehrt;  und  die  Ge- 
burten  betrugen  1875  in  der  Luisenstadt  6588,  auf  dem  Wedding  nor 
2765,  und  im  Jahre  1885  in  der  Luisenstadt  6889  und  auf  dem  Wed- 
ding 8881.  (Man  vergleiche  Statist.  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  lY.  Jahrg. 
pag.  87,  ym.  Jahrg.  pag.  28  und  XIH.  Jahrg.  pag.  88.) 

Hr.  Guttstadt  (znr  factischen  Berichtigung) :  M.  H.!  Herr  Zadek 
hat  angefQhrt,  dass  die  Sterblichkeitsverh&ltnisse  in  der  Umgegend  von 
Berlin,  sobald  eine  Einverleibung  stattflndet,  auf  die^  Sterblichkeits- 
▼erhSltnisse  Berlins  einen  ungiinstigen  Einfluss  austlben  wiirden.  Da- 
gegen  lasst  sich  ja  nichts  sagen.    Aber   Herr  Zadek  kniipft  daran  die 
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Bemerkang,  dass  diese  SterblichkeitsverhiUtiiiBBe  in  der  Umgegend 
darohaoB  nicht  genitgend  stndirt  worden  seien,  nnd  zwar  ami  dem 
Gnmde,  weU  das  Kgl.  prenssische  atatiBtische  Bureau  das  Material  dasn 
nicht  hergegeben  babe.  Der  verstorbene  Physikus  des  Kreises  Teltow, 
Prof.  Falk,  babe  diese  Nachricbten  sehr  eingehend  stadiren  wollen, 
aber  die  Ztthlkarten  fBr  die  Verstorbenen  seien  ibm  vom  atatistiscben 
Bureau  niobt  ausgehftndigt  worden. 

Herr  Falk,  m.  H.,  atand  sum  statiatischen  Bureau,  seitdem  er 
PhyaikuB  des  Kreises  Teltow  war,  in  sehr  inniger  Besiehung  und  hat 
das  Material,  soweit  er  es  verlangte,  stets  erhalten.  Die  ZXhlkarten 
fiber  Oestorbene  machen  an  Zahl  fiber  700000  aus,  und  in  Yerbindung 
mit  den  Z&hlkarten  fdr  Geburten  und  fttr  Vereheliohungen  betragen  sie 
mehr  als  2  Millionen  j&hrlich.  Wenn  diese  Z&hlkarten  immer  anf- 
bewahrt  werden  soUten,  so  wiirden  die  Baulichkelten  des  statistischen 
Bureaus  nicht  ausreichen.  Es  ist  daher  die  Verftlgung  getroffen,  dass 
dies  Zahlkarten  nur  8  Jahre  aufbewahrt  werden.  Herm  Falk  aber 
sind  auf  sein  Ersnohen  die  Zi&hlkarten  fiir  die  Verstorbenen  im  Kreise 
Teltow  von  1877  an  viele  Jahre  hinduroh  aufbewahrt  worden.  Er  hat 
aber  niemals  Zeit  gefunden,  diese  Zfthlkarten  einzusehen  und  hat,  wenn 
er  vom  statistischen  Bureau  dazu  aufgefordert  wurde,  es  wegen  Mangel 
an  Zeit  abgelehnt.  Auf  seinen  Antrag  sind  ibm  tabellarische  Ueber- 
sichten  geliefert  worden.  Wie  er  zu  der  vorliegenden  Frage  selber 
stand,  geht  aus  seinen  Arbeiten  hervor,  die  er  in  der  Zeitschrift  des 
preussischen  statistischen  Bureaus  verSffentlicht  hat:  nUeber  den  Ein- 
fluss  der  Bieselfelder  auf  die  OesundheitsverhUltnisse  der  dort  beschSf- 
tigten  Arbeiter  und  fiber  die  OesundheitsverhSltnisse*  der  ISndiiohen  Be- 
▼olkerung.** 

Hr.  S.  Neumann  (zur  Beriohtigung  einer  Thatsache):  Eine  kurze, 
thatsftchliohe  Berichtigung!  Herr  Zadek  hat  in  der  vorigen  Sitzung 
behauptet,  die  SSuglingssterblichkeit  bei  den  Arbeitem  sei  120  mal  so 
gross,  als  bei  den  Besitzenden.  Die  primltre  Quelle,  aus  der  diese  Angabe 
entstammt,  enthSlt  genau  das  Gegentheil.  Diese  Angabe  entstammt 
einer  sehr  sorgfSltigen  statistischen  Arbeit  von  Meinert  in  Dresden, 
welohe  sioh  auf  580  SterbeffiUe  bei  einer  Sommerdurchfollsepidemie  in 
Dresden  bezieht.  Da  wird  von  Herm  Meinert  bezfiglich  der  Pro- 
venienz  dieser  Kinder  angegeben,  dass  60  pGt.  dem  Arbeiterstande  ent- 
stammen,  28  pGt.  dem  Mittelstande  und  Vs  pGt.  dem  besitzenden  und 
hdher  gebUdeten  Stande.  Dieses  Betheiligungsverhftltniss  entsprioht 
ganz  genau  dem  Antheil,  den  diese  Bevttlkerungsklassen  an  der  Gto- 
sammtbevttlkerung  Dresdens  haben.  Ja,  man  kann  wohl  sogar  behaupten, 
dass  die  Arbeiterbevttlkerung  in  Dresden  naoh  den  Wohnungsverhftlt- 
nissen,  die  in  Dresden  statistisch  festgestellt  sind,  zu  schliessen,  einen 
nooh  grbsseren  Antheil  als  60  pGt.  an  der  OesammtbevSlkerung  hat. 
Es  wfirde  sich  also  hieraus  vielmehr  ergeben,  dass  die  Arbeiterklasse 
zu  diesen  580  Fftllen  —  um  die  handelt  es  sioh  fiberhaupt  nur  —  nooh 
kaum  denjenigen  Antheil  geliefert  hat,  der  ihr  nach  ihrer  Bevttlkerungs- 
quote  zukommt.  Ein  tthnliches  Yerhftltniss  ergiebt  sioh  auch  bei  der 
Vertheilung  der  Kinder  auf  die  versohiedenen  Nahrungslagen. 

Hr.  Philipp  (zur  factisQhen  Berichtigung):  In  der  Discussion  hat 
Herr  Dr.  Korn  die  Gesundheitsverhttltnisse  im  Kreise  Nieder-Bamim 
erw&hnt  und  als  seine  Quelle  die  Boehr^sche  Schrift  nUeber  die  Ge- 
snndheitsverhttltniBse  im  Kreise  Nieder-Bamim  angeffihrt. 

Ich  mttchte  ihn  thats&ehlich  dahin  berichtigen,  dass  die  Angaben 
dieser  Schrift  die  Jahre  1862-— 1875  umfassen,  dass  Bo  eh  r  seibst  schon 
16  Jahre  todt  ist  und  daher  seine  Ansffihrungen  nicht  in  den  Bahmen 
des  heute  verhandelten  Themas  geh5ren. 
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Hr.  Th.  Weyl:  M.  H.!  An  meinen  Vortrag  fiber  die  Einwir- 
kang  hygienischer  Werke  anf  Berlins  Gesandheit,  den  ich 
am  19.  December  vergangenen  Jahres  vor  Ihnen  habe  halten  dlirfen, 
hat  sich  eine  lebhafte  and  recht  ausgedehnte  DiscasBion  geknilpft.  Diese 
in  ihren  wesentliohen  Grnndztigen  zn  recapitnliren,  betrachte  ioh  als 
meine  nlUshste  Anfgabe. 

M.  H.!  Es  geschieht  dies,  wie  ich  glaube,  am  einfachaten  in  der 
Art,  dasa  wir  die  Discnssion  in  zwei  Haaptgrnppen  theilen,  welche  den 
zwei  Abschnitten  meines  Vortrages  entsprechen.  In  die  erste  Grnppe 
gehoren  diejenigen  Er5rternngen,  welche  sich  anf  die  statistiBchen  Er- 
hebungen  besogen,  nnd  in  die  zweite  Gruppe  diejenigen  Anregongen, 
welche  die  Fortbildong  der  hygienischen  Einrichtnngen  nnserer  Stadt 
bezwecken.  Ganz  besonders  knrz  miissen  meine  Bemerkungen  fiber  den 
ersten  Abschnitt  ausfallen,  schon  aus  dem  einfachen  Grande,  well  sta- 
tistiBche  Streitfragen  von  einer  grossen  Yersammlnng  mit  Yortheil  nicht 
erledigt  werden  kdnnen. 

Die  statistischen  £r5rterangen  bezogen  sich,  m.  H.,  vorzngsweise 
anf  8  GegenstSndes 

1.  anf  die  Sterblichkeit  Berlins  im  AUgemeinen, 

2.  anf  die  Kindersterblichkeit, 

8.  auf  den  Einflnss  der  hygienischen  Werke  auf  die 
Sterblichkeit. 

Da  habe  ich  denn  znerst  daran  zu  erinnem,  dass  von  keinem  der 
Herren  Redner,  anch  von  mir  nicht,  etwa  neue  statistische  Erhebnngen 
veranlasst  werden  konnten.  Wir  batten  nns  vielmehr  an  die  Erhebnngen, 
welche  von  Seiten  der  Stadt  nnteraommen  sind,  anznlehnen.  Es  wnrde 
ansgeffihrt,  dass  diese  Erhebnngen  nicht  aosschliesslich  mit  Rficksicht 
auf  medicinalstatistische  Gesichtspunkte  gemacht  worden  w&ren.  Daraus 
folgt,  dass  dieselben  bei  aller  Treue  nicht  fiberall  den  Fordernngen 
entsprechen,  welche  der  Mediciner  an  derartige  Erhebnngen  stellen 
mnss^).  Wenn  wir  nns  nun  weiter  fragen,  was  denn  derartige  medi- 
cinalstatistische Erhebnngen  beweisen  kdnnen,  so  mfissen  wir  nns  vor 
Angen  halten,  dass  sich  der  Versnoh  im  Laboratorinm  sehr  wesentlich 
von  dem  Erfolg  einer  statistischen  Erhebnng  nnterscheidet.  Wllhrend 
man  namlich  den  Laboratorinmsversnch  wiederholen  nnd  zn  variiren 
vermag,  nm  das  etwa  im  ersten  Versnch  erhaltene  Resnltat  zn  sichern. 


1)  Yielleicht  bieten  die  Erdrternngen,  welche  sich  in  der  medicini-* 
schen  Gesellschaft,  also  vor  einem  gewiss  competenten  Foram,  an  mei- 
nen Vortrag  knfipften,  die  Veranlassnng,  die  Medicinalstatistik  in  unserer 
Stadt  anf  diejenige  H5he  zn  bringen,  welche  dieselbe  so  leicht  erreichen 
kann,  well  der  gate  Wille  hierzn  and  eine  vortreffliohe  Tradition  vor- 
handen  sind.  Zonachst  wHre  die  Anstellang  eines  stUndigen 
Decernenten  ffir  Medicinalstatistik  im  st&dtischen  statisti- 
schen Bnrean  erwfinscht.  Dieser  Beamte  hfttte  die  statistischen  Anf- 
nahmen  nach  Standesttmtern  and  namentlich  nach  Radialsystemen  zu 
veranlassen.  Es  w&ren  bei  diesen  AnszUhlnngen  fttnQ^hrige  Alters- 
klassen  nnd  die  Altersklasse  0  bis  1  Jahr  noch  besonders  zn  berfick- 
sichtigen.  Die  bisher  noch  immer  befolgte  Ansz&hlang  nach  den  histo- 
rischen  Stadttheilen  ist  ffir  die  Zwecke  der  Medicinalstatistik  durchans 
entbehrlich.  Weshalb  diesen  berechtigten  and  leicht  erfHUbaren  Wun- 
schen  der  Aerzte  bisher  nnr  zum  Theil  Folge  gegeben  wnrde,  habe 
ich  in  meiner  Schrift:  Die  Einwirknng  hygienischer  Werke 
anf  die  Gesandheit  der  St&dte  mit  besonderer  Rficksicht 
anf  Berlin,  Jena  1898,  Gnstav  Fischer,  Seite  67,  62  Anmerkung  1, 
67,  68  erSrtert. 
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i«t  diOBes  bei  elner  Btatistischen  Erhebung  von  der  Art,  wie  sie  hier  in 
Rede  Bteht,  aaBgesohloBBen.  Wir  k5nnen  dorch  eine  BtatistiBche  Er- 
hebimg  nicht  immer  mit  wttnaoheDBwerther  Sicherheit  die  Abhflngigkeit 
eineB  BrelgniBBeB  von  einem  anderen  nachweisen.  Wir  kdnnen  die 
CanaliBatlon  nioht  etwa  seitweise,  z,  B.  anf  5  Jahre  anBBohalteii,  am 
En  sehen,  ob  jetit  die  Sterblichkeit  steigt.  Ein  Boloher  Versnch  iBt  Ja 
nnmSglich.  Ana  diesem  Gmnde  bleiben  Belbst  einer  wohlwollenden 
Kritik  Einwftnde  genng  ilbrig,  wenn  ob  gilt,  dor  oh  eine  StatiBtik  den 
NaohweiB  an  fllhren,  dasB  die  Sterbliehkeit  in  Folge  der  GanallBation 
geflftllen  ist 

Ich  hatte  nun  die  Behanptong  gewagt,  dasB  die  KinderBterbliohkeit  in 
Berlin  Beit  1871  abgenommen  babe,  indem  ioh,  wie  ieh  glanbe  mit  einiger 
Trene  nnd  mit  gewiBBonhafter  Unparteiliohkeit,  die  mir  zng&ngliohen  Ma- 
terlalien  verwerthete.  DieBeweiskraft  meinerSchlliBBe  wnrde  nan  vonHerm 
Zadek  beiweifelt,  well  ich  es  anterlasBen  hfttte,  die  Kindersterblichkeit  aaf 
die  Oeborenen  sa  berechnen.  Diese  Art  der  Berechnang  sei  deahalb  be- 
Bonders  wiohtig,  well  das  Oesetz  gelten  soil,  dasa  die  KinderBterbliehkeit 
eine  Fanction  der  GebartshHaflgkeit  ist,  and  zwar  ii|  der  Art,  dasa  die 
Kindersterblichkeit  mit  Nothwendigkeit  fSllt,  wenn  die  Gtebortenhftaflgkeit 
fUllt.  Wenn  daher  in  Berlin  in  den  letaten  Jahren  die  G(ebartenh2laflg- 
keit  gefallen  ist,  so  wftre  dies  Ereigniss  als  eine  Folge  des  AbsfankenB  der 
Gebartssiffer  ansasehen.  Aber,  meine  Herren,  dies  Gtesetz  besteht  in 
dieser  Allgemeinheit  nicht.  Bahts  0  k.  B.  spricht  sioh  fiber  diesen 
Ponkt  folgendermaassen  aos:  nJe  hSher  im  Jahresmittel  die  Zahl  der 
lebend  geborenen  Kinder  ist,  am  so  hSher  ist  in  der  Begel  die  Sterbe- 
aiffer  der  Kinder  des  ersten  Lebenqjahres  gewesen. . . .  Folgen  Bei- 
spiele.  . .  .  Indessen  zeigt  diese  Begel  doch  gewichtige  Annahmen;  so- 
wohl  einaelne  Stftdte,  wie  ganze  Stiidtegmppen,  ganze  L&nder  giebt  es, 
in  denen  trotz  hoher  Gebartsziffer  die  Sftaglingssterbliohkeit  gering  iBt; 
wie  die  (hier  nicht  abgedrackte)  Tabelle  zeigt,  tritt  eine  mathematisohe 
Abhftngigkeit  der  Qebarts-  and  Kinde^terblichkeitsziffem  von  einander 
nicht  aasnahmsloB  za  Tage.  Die  belgisohen  Stftdte  batten  z.  B.  niedri- 
gere  Gebartsziffer,  aber  hShere  S^aglingssterblichkeit  als  die  englisohen 
and  Bchwedischen  Stftdte,  andererseits  batten  die  angarischen  StSdte 
1886  trotz  weitaas  hSherer  Gebartsziffer  eine  geringere  SHaglingssterb- 
lichkeit  als  die  deatschen  a.  s.  w.  Sehr  deutiioh  zeigt  sich  ein  der- 
artiges  Aasnahmeverhftltniss  aach  bei  den  Stftdten  des  westlichen 
PreaBsen.  In  den  Stftdten  der  Rheinprovinz,  Westphalens  and  Hessen- 
Nassaas  warde  von  1885 — 87  eine  relativ  hohe  Gebartsziffer  von  40,0 
bis  88,6  biB  89,2  beobachtet,  w&hrend  aaf  je  100  Lebendgeborene  nar 
19,8  bis  22,6  bis  19,0  SHaglinge  starben/  Jacqaes  Bertiilon^ 
sagt:  nOn  resamera  assez  bien  ee  tableaa  (hier  nicht  abgedrackt)  en 
disant  qae  lee  pays  les  plas  fSconds  sont  ceax  qai  perdent  le  pins 
d^enfants  (AUemagne,  Bussie,  Italic  etc.)  et  qae  ceax  qoi  prodaisent 
plas  d^enfants,  conservent  assez  bien  ceax  qaMls  ont  (Irlande,  France, 
Belgiqae,  Saisse,  SaMe).  Mais  cette  r^gle  est  loin  d^^tre  ab- 
solae,  et  il  est  pradent  de  ne  la  prendre  qae  comme  moyen 
mn^motechniqae."  Weiterhin  hat  mir  Herr  von  Firks  gesagt,  dass 
er  das  in  Frage  stehende  Gesetz  fiir  Preussen  nicht  bcBt&tigen  kann, 
and  zwar  aaf  Grand  eingehender  Stadien.  Sie  wissen,  dass  Herr 
von  Firks  im  preoBsischen  statistischen  Bareaa  dicjenigen  Materialien 
bearbeitet,  welche  darch  die  preassischen  Standesftmter  erhoben  werden. 


1)  Siehe  Dammer,  Hdw.  der  Gesandheitspflege,  S.  768  (1891). 

2)  J.  Bertillon  in  Jal.  Bochard,  Encyclopedic  d'hygi^ne  Bd.  I, 
S.  255  (1890). 
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Trotzdem  also  ein  constantea  VerhliltiusB  swischen  GebartenhSoflg- 
keit  und  Kindersterbliohkeit  nioht  besteht,  babe  ich  dennoch  die 
Kindersterbliohkeit  in  Berlin  anf  die  Geborenen  berechnet, 
weil  diese  Berecbnnngsart  von  mancben  Statistikem  der  Berechnung  aaf 
die  Lebenden  vorgezogen  wird.  lob  bemerke  aber,  dass  icb  ana  logi- 
Bohen  Grfinden  die  Berechnung  anf  die  Lebenden  fiir  riohtiger  halte,  will 
jedoch  ana  Zeit-  and  Banmmangel  anf  die  Begriindnng  dieaer  meiner  An- 
aicht  an  dieaer  Stelle  ▼erzichten. 

Meine  Ermittelnngen  babe  ich  in  einer  Tabelle  snaammengeatellt 
(a.  Tabelle  1). 

Tabelle  1. 

Ea  atarben  in  Berlin  Kinder  von  0—1  Jahr   anf  1000  lebend 

Oeborene  (ehelich  and  nnehelich): 


Geator- 

A  lie 

Geatorben 

bene  im 

Jahr 

lebend 

vonO— IJahr, 
ezd.  Todt- 

Alter  von 
0—1  Jahr 

Bemerkangen 

Geborenen 

geborene. 

anf  1000 
leb.  Gebor. 

1869 

28  172  B 

78040 

277 

B    iat  gleich:   B5ckh,  Be- 

1870 

80  841 B 

9  9610 

828 

wegnng  S.  22. 

1871 

27  818  B 

11 160  0 

401 

0    iat  gleich:   B5ckh,  Be- 

1872 

84  018  B 

10  5110 

809 

wegnng  S.  44. 

1878 

84  671 B 

11062  0 

819 

St  bedentet   den  betreffen- 

1874 

88  666  B 

12  705  0 

829 

den  Jahrgang   der   ata- 

1875 

41  907  B 

18  874  C 

881 

tiatiaohen  Jahrbiicher  der 

1876 

44  556  B 

18  195  0 

296 

Stadt  Berlin. 

1877 

44 106  B 

13  227  0 

800 

Die  nicht  bezeichneten 

1878 

44  184  B 

18  188  0 

298 

Zahlen  ana  Oolnmne  1 

1879 

44  288  B 

12  654  St 

286 

and  2  der  Tabelle   Bind 

1880 

44  126  B 

18  888  St 

814 

den    betreffenden    Jahr- 

1881 

48  475  B 

12  278 

282 

gSngen    der   ^VerOffent- 

1882 

44  499 

12  067 

271 

lichnngen    dea    atatiati- 

1888 

44  28L 

18  055 

295 

achen  Btireana  der  Stadt 

1884 

44  622 

12  886 

289 

Berlin,    Sapplement    1** 

1885 

45  127 

11582 

257 

entlehnt. 

1886 

45  889 

18  748 

299 

1887 

47  158 

11595 

246 

1888 

48  040 

11148 

282 

1889 

49  068 

14000 

285 

1890 

49  894 

12  628  St 

256 

1891 

51980 

12  924  St 

249 

Ich  geatatte  mir,  dieselbe  zn  vertheilen,  weil  ich  annehmei  dasa 
daa  Veratftndniaa  deaaen,  waa  ioh  Ihnen  aagen  darf,  doch  weaentlich 
dnrch  eine  derartige  Daratellnng  gewinnt.  Dieae  Tabelle  atiltzt  aich, 
wie  natflrlioh,  anf  Materialen,  die  Jedem  von  Ihnen  zngftnglich  aind. 

Ioh  babe  daa  Beanltat  korz  in  Geatalt  zweier  Mittelzahlen  zn- 
aammengefaaat. 

Ea  atarben  anf  1000  lebend  Geborene: 

1869—80  im  Mittel   .  .  815  Kinder  von  0—1  Jahr, 
1887—90    n       „      nur  269       „  «       „         „ 

Ea  macht  aich  alao  zwiachen    den  beiden  Zeitperioden 

Verhudl.  der  Berl.  m«d.  Ges.  1894.  I.  6 
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eine  SterblichkeitsdiffereoE  von  nngef&hr  50  anTs  Tanaend 
bemerkbar. 

Nun,  m.  H.,  in  meiner  kleinen  Brochiire,  die  hier  Gtegenstand  der 
Discnasion  war,  babe  ich  ea  abaichtlich  vermieden,  eine  volkawirth- 
achaftliche  Berechnung  fiber  eraparte  Menachenleben  anftuatellen.  Eine 
derartige,  wie  mir  acheint,  wohl  bereobtigte  Calcnlation  ergiebt  daa  fol- 
gende  Beanltat: 

Im  letzten  Decennium  atarben  von  lOOOKindem  jlibrliob  50  Kinder 
weniger  ala  in  den  Jahren  1869—80.  Da  nun  in  Berlin  im  Jahre  min- 
deatena  45  000  Kinder  lebend  geboren  werden,  maoht  dieaea  pro  Jahr 
eine  n^^Bparniaa"  von  45  X  50,  alao  2250  Kindem.  In  den  letzten 
10  Jahren  aind  alao  mindeatena  22  500  Kinder  im  Alter  von 
0—1  Jahr  weniger  geatorben  ala  im  Jahrzehnt  1869 — 80. 

Man  kann  Ja  Angeaichta  dieaer  Zahlen  fragen,  ob  daa  ein  Gliick 
iat,  —  dieae  Frage  iat  hier  ja  anch  aufgeworfen  worden  — ,  aber  ich 
glanbe,  dieaelbe  gehSrt  nicht  ganz  in  dieae  Diacnaaion  hinein,  nnd  ich 
will  deahalb  nicht  weiter  anf  dieaelbe  eingehen. 

Welche  gerechten  EinwSnde  gegen  meine  Zahlen  erhoben  werden 
k5nnen,  weiaa  ich  wirklich  nicht.  Ea  ware  denn,  daaa  geaagt  wfirde, 
dieae  Kinder  aind  deahalb  nicht  geatorben,  well  die  Eltem  etwa  dorch 
eine  Erbachaft  oder  einen  Lotteriege'winn ,  oder  dorch  aonat  einen 
Gliickazafall  in  der  Lage  geweaen  aind,  ihre  Kinder  beaser  zn  emahren. 
Vielleicht  findet  aioh  anch  Jemand,  der  aagt,  daaa  diejenigen  Kinder, 
die  batten  aterben  aolien,  vorher  in  die  Vororte  gezogen  aeien !  Gewiaa, 
m.  H.,  derartige  Einw&nde  kann  man  machen;  ich  babe  noch  eine 
ganze  Anzahl  aolcher  Einwftnde  in  petto,  ea  iat  nnr  die  Frage,  ob  aolche 
Einwttnde  berechtigt  aind,  ob  daa  commenaorable  Gr()Baen  aind  oder  in- 
oommenaorable.  Ich  glanbe,  Berlin  kann  anf  daa  Reanltat 
immerhin  atolz  aein.    Ea  iat  ein  aehr  guter  Anfang! 

Ich  hatte  nnn  femer  behauptet,  daaa  nicht  nnr  die  Sterblich- 
keit  der  Kinder  in  dem  Alter  von  0 — 1  Jahre  herabgeht, 
aondern  daaa  anch  die  Sterblichkeit  der  anderen  Altera- 
klaaaen  herabgegangen  aei.  Dem  iat  von  keiner  Seite  ein  emat- 
hafter  Widerapmch  entgegengeatellt  worden.  Ea  ergiebt  aich  Ja  die 
Bichtigkeit  meiner  Behanptnng  ana  der  Tabelle  19  anf  S.  66  meiner 
Brochtire.  Ich  laaae  dieae  Tabelle  ihrer  Wichtigkeit  wegen  hier  noch- 
mala  abdmcken  (a.  Tabelle  2). 

Weiter,  m.  H.,  war  hier  die  Frage  zn  er5rtem,  ob  denn  irgend- 
welche  dnrch  Menachen  herbelgefiihrte  VerHndernngen  die 
Sterblichkeit  in  Berlin  beeinflnaat  hUtten.  Ich  hatte  geglaubt, 
hanpta&chlich  anf  die  Waaaerleitnng  nnd  anf  die  Ganaliaation  recnrnren  zu 
milaaen,  nnd  hatte  im  Sehlnaawort  meinea  kleinen  Buchea  anagefiihrt,  daaa 
anch  andere  Factoren  in  Betracht  kommen,  die  Nahrungamittelpolizei, 
die  Fleiachachan,  die  Armenflrzte,  die  beaaeren  Schulen,  nnd  waa  der- 
gleichen  Dinge  mehr  aind.  Ich  weiaa,  daaa  anch  andere  Einrichtnngen 
htttten  erwUhnt  werden  kSnnen,  wie  diea  ja  anch  durch  einige  Herren 
in  der  Diacuaaion  geachehen  iat.  Aber  ich  muaa  hier  wieder  fragen: 
K5nnen  wir  denn  ala  Factoren  fiir  die  Beeinflnaanng  der  Sterblichkeit 
irgend  eine  Einrichtnng  gebranehen,  die  eine  weniger  allgemeine  Be- 
dentnng  hat,  ala  gerade  die  Waaaerveraorgnng  nnd  Ganaliaation?  Die 
Sterblichkeit  einer  groaaen  Stadt  kann  m.  E.  nnr  dnrch  Einrichtnngen, 
welche  aich  mdglichat  liber  daa  ganze  Weichbild  Berlina  anagedehnt 
haben,  beeinflnaat  werden.  Und  dieaea  gilt  doch  nnr  fdr  die  Ganali- 
aation nnd  Waaaerveraorgnng.  Ich  beflnde  mieh  mit  dieaer  Anachannng 
in  gnter  G^elladhaft.  Sie  wiaaen,  daaa  unaer  verehrter  Herr  Yor- 
aitzende,   den  wir  ala  den  eifrigsten  FSrderer  der  Berliner  Ganaliaation 
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Tabelle  2. 

Lebende    und    Oestorbene    in    5jllhrigen    AltersklasBen    in 
Berlininden  Volksz^hlongBjahren  1871,  1875,  1880,  1885,1890. 


Altera- 
klasse 


1871 


Lebende 


Oestor- 
bene 


1875 


Lebende 


Oestor- 
bene 


1880 


Lebende 


Oestor- 
bene 


0—1 
0—5 
5—10 
10—15 
15—20 
20—25 
25—80 
80-85 
85—40 
40—45 
45—50 
50-55 
55—60 
60—65 
65—70 
90—75 
75—80 
80—85 
85—90 
90—95 


— z 


} 


18  917 
88  098 
71011 
63  208 
81214 
108  516 
97  882 
79  028 
61519 
45  809 
37  954 
30155 
20  421 
14  625 
10  856 

7  138 

8  415 

1703 


} 


11160 

16  540 

911 

290 

628 

1083 

1215 

1399 

1248 

1208 

989 

1160 

916 

794 

734 

673 

474 

384 


1 


28  837 

108  844 

78  874 

68  728 

98  364 

1 35  019 

117  910 

94  453 

73  464 

52  487 

41608 

84  086 

25  837 

17  411 

10  878 

7  807 

5  928 


} 


18  874 

18  888 

1102 

298 

522 

1069 

1088 

1086 

1022 

795 

811 

801 

712 

719 

605 

664 

923 


1 


31155 

140  266 

99  677 

82  748 

95  668 

133  805 

127  659 

112  394 

88  818 

69  391 

48  840 

39100 

30  729 

24  213 

14  520 

8  278 

7  498 


} 


13  883 

19  532 

1211 

323 

479 

887 

1113 

1218 

1077 

1006 

804 

834 

834 

885 

761 

588 

1101 


1885              1 

1890 

Alters- 

klasse 

Oestor- 

Oestor- 

Lebende 

bene 

Lebende 

bene 

0    1 

86  032 

11682 

89  812 

12  628 

1—5 

143  815 

16  828 

164  870 

17  630 

5—10 

128  233 

1182 
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kennen,  sioh  gerade  deshalb  fUr  die  Canalisation  ansgesprochen  hat,  well 
er  darant  hinwies,  das  a  in  englischen  Stftdten,  in  welchen  sich  der- 
artige  Einriohtongen  bereits  seit  einer  Beihe  von  Jahren  Oder  Jahr- 
zehnten  in  Function  beflnden,  die  Sterblichkeit  nach  EinfOhmng  der 
Canalisation  nnd  WasaerverBorgung  hemntergegangen  ist.  Ich  nenne 
Ihnen  anaser  nnserem  verehrten  VoraitEenden  noch  die  folgenden  Herren, 
welche  aich  fiber  dieae  Angelegenheit  in  gleichem  Sinne  Soaaerten.  Ea 
aind  daa  —  hoffentUch  babe  ich  Niemanden  vergeaaen  —  die  Herren: 
Skrzeczka,  Piator,  Wernioh,  Oldendorff,  Gnttatadt  and 
S.  Neumann. 

Nun  aber  hat  Herr  Zadek  meinen  Erorterungen  und  Berechnungen 
daa  Fundament  dadurch  zu  entziehen  geaucht,  daaa  er  die  von  mir  ge- 
w&hlte  Berechnung  der  Sterblichkeit  ala  eine  trtigeriache  in  Frage 
gezogen  hat.  Den)enigen  Herren,  welche  aich  ffir  dieae  Frage  inter- 
eaairen,  erlaube  ich  mir  einfach  vorzuacblagen,  daaa  aie  freundlichat  die 
atatiatiachen  Werke  nachachlagen,  welche  die  Culturataaten  Jahr  fOr 
Jahr  verdffentlichen.  Dann  werden  Sie  aich  fiberzeugen,  daaa  die  Sterb- 
lichkeit nicht  berechnet  wird  nach  dem  Vorbilde  unaerea  beriihmten 
Berliner  Statiatikera,  dea  Chefa  dea  Berliner  atatiatiachen  Bfireaua, 
aondern  berechnet  wird  in  deraelben  Weiae,  wie  ich  aie  berechnet  babe. 
Ich  erwIUme  daa  atatiatiache  Jahrbuch  dea  deutachen  Beichea,  dea 
preuasiachen  Staatea,  die  amtlichen  Mortalit&taatatistiken  unaerer  deut- 
achen Groaaatadte,  alao  von  Leipzig,  Hamburg,  Magdeburg,  Frankfort 
und  Danzig,  um  nur  diejenigen  zu  nennen,  deren  VerSffentlichungen  mir 
zugHnglich  aind.  Femer  bitte  ich  die  MortalitStaatatiatiken  von  Eng- 
land, Frankreich,  Italien  und  Oesterreich-Ungarn  aufzuachlagen.  SoUten 
Sie  aber  die  Mlihe  acheuen,  die  genannten  Schriften  einzuaehen,  ao 
mSchte  ich  Sie  erinnem  an  eine  Publication  dea  Chefa  dea  italieniachen 
atatiatiachen  Biireaua,  dea  Herm  Bodio,  an  die  „ Confront!  inter- 
national!**. In  dieaen  „ intern ationalen  Vergleichen"  flnden  Sie  Aua- 
zitge,  welche  die  Sterblichkeit  faat  aller  europiliacher  Staaten  und  noch 
einiger  auaaereuropiliacher  betreifen,  in  der  pr^ciaeaten  Weiae  zuaammen- 
geatellt.  Sie  werden  aich  iiberzeugen,  daaa  die  dort  abgedrudkten 
Zahlen  in  gleicher  Weiae  berechnet  aind,  wie  meine  Sterbeziffem. 

Wir  konnen  nun  wohl  kaum  annehmen,  daaa  alle  die  genannten 
Staaten  und  St&dte  an  die  Spitze  ihrer  atatiatiachen  Btireaua  Manner 
geatellt  haben,  welche  nicht  im  Stande  aind,  Sterbeziffem  zu  bere^hnen, 
welche  falaehe  Sterbeziffem  publiciren  und  daa  Staatawohl  durch  der- 
artige  VerSffentlichungen  achftdigen,  well  ja  der  Staat,  wie  bekannt, 
nicht  aelten  auf  Orand  medicinalstatiatiacher  Erhebungen  neue  Maaaa- 
regeln  anordnet,  alte  auaaer  Kraft  aetzt.  Herr  Zadek  beruft  aich  auf 
Herm  BSckh,  aua  deasen  Unterhaltungen  und  Belehrangen  er  ent- 
nommen  zu  haben  acheint,  daaa  alle  Berechnungen  von  Sterbeziffem 
falach  aind,  wenn  aie  nicht  nach  Herrn  BSckh^a  Methode  berechnet 
wurden. 

Herm  Bdckh^a  Methode  iat  ftlr  die  Berechnung  mSglichat  genauer 
Sterbetafeln,  wie  dieaelben  von  Lebenaveraicherungageaellachaften  ver- 
langt  werden,  aioher  nicht  zu  vemachlttaaigen. 

Wir  Mediciner  dagegen  begniigen  una  ftlr  unaere  Zwecke  mit  roheren 
Werthen,  ebenao  wie  der  Chemiker  bei  der  Beatimmung  der  Dampf- 
dichte,  welche  ihn  fiber  die  eaaentiellaten  Eigenachaften  einer  Subatanz 
aufkl&rt,  nicht  die  theoretiach  ermittelten  Werthe  nSthig  hat,  aondem 
mit  Nftherangswerthen  zufrieden  iat. 

Eine  Methode  zur  Berechnung  der  Sterblichkeit,  welche  Werthe 
giebt,  bei  denen  die  aodale  Stellung  der  Gteatorbenen,  daa  VermSgen  der 
Geatorbenen,  bei  denen  daa  hygieniache  Milieu  in  die  Bechnung  ehigeht, 
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ist  aach  Herrn  B5ckh^B  Methode  nioht.  Eine  Method e,  die  alle 
Factoren  in  Betracht  zieht,  welche  auf  die  Sterblichkeit 
einwirken  konnen,  bleibt  noch  zn  erfinden. 

Das  eine  ist  sicher:  Herrn  B5ckh^a  Methode  kann  das  Niveau  der 
Sterbecorve  ein  wenig  herabdrticken,  etwas  niedrigere  Ordinaten  liefem, 
aber  nicht  die  Form  der  Carve  weaentlich  beeinfluBsen. 

Herr  BQckh  ist  bisher  nnr  dnrch  Herrn  Zadek  in  nnsere  Mitte 
hinabgestiegen.  loh  wage  die  Bitte,  dass  er  sich  einmal  selb8t  hierher 
bemiihe.  Wir  wtlrden  ihm  gewiss  alle  eine,  seinen  groasen  wisaenaohaft- 
lichen  Verdienaten  entsprechende  Anfnahme  gew&hreni  nnd  wilrden  ana 
aeinem  Monde  gem  vemehmen,  welche  Einw&ide  er  von  aeinem  Stand- 
ana  gegen  die  tibliohe  Berechnnng  der  Sterbeziffem  zn  machen  hat.  Ich 
zweifie,  daaa  er  nna  aagen  wfirde:  die  groaaen  hygieniachen  Werke  der 
Stadt  Berlin  hUtten  die  Sterblichkeit  nicht  beeinflnaat. 

Ana  den  angegebenen  Grtinden  verbleibe  ich  bei  meiner  Behauptnng, 
daaa  die  groaaen  hygieniachen  Werke  der  Stadt  Berlin,  vor  Allem 
Waaaerleitnng  and  Ganaliaation ,  einen  bemerkbaren  Einflnaa  auf  die 
Sterblichkeit  aller  Alteraklaaaen  auagefibt  haben. 

Ich  werde  zu  meiner  Genugthuung  durch  daa  Votum  zweier  Berufa- 
atatiatiker,  der  Herren  Gnttatadt  und  Oldendorff,  und  einea  Sta- 
tistikera  von  dem  Bufe  dea  Herrn  S.  Neumann  in  meiner  Meinnng 
beat&tigt. 

Wir  haben  die50Millionen  filr  die  Waaaerveraorgung  and 
die  86  Millionen  ffir  die  Ganaliaation  nioht  nmsonat  bezahlt. 

M.  H.,  viel  einfacher  iat  daa  G^biet,  auf  welchea  ich  Sie  jetzt  mir 
zu  folgen  bitte,  oamlich  daa  Gebiet  der  Auageataltung  der 
hygieniachen  Einriohtungen  unaerer  Stadt.  Ich  bin  heute 
allerdinga  in  einer  Zwangalage.  Ea  iat  mir  unm3glich,  an  dieaer  Stelle 
alien  Herren  Bednem  fQr  daa  Intereaae  zu  danken,  welchea  aie  dnrch 
Betheiligung  an  der  Diacuaaion  zu  erkennen  gaben.  Hervorheben  muaa 
ich  aber  die  Auaftihrungen  dea  Herrn  S.  Neumann,  welche  von  un- 
gebrochener  jugendlicher  Friache  zeugen.  Sie  wiaaen  J  a,  daaa  Herr 
S.  Neumann  derjenige  geweaen  iat,  welcher  znm  eraten  Male  eine 
Wohnungsatatiatik  im  modemen  Sinne  geachaffen  hat,  nnd  zwar  hat  er 
aie  geachaffen  in  der  Stadt  Berlin  und  fiir  die  Stadt  Berlin.  Sie 
wiaaen,  daaa  alles  dasjenige,  waa  aich  aeither  Wohnungaatatiatik  nennt, 
einfach  auf  den  Sohultem  dea  Herrn  Neumann  ateht.  Daa  gilt  natdr- 
lich  auch  von  Jener  Wohnungaatatiatik,  die  wir  der  Berliner  Arbeiter- 
SanitStacommiaaion  verdanken. 

Ea  iat  mir  nun  aber  aehr  auffallend  geweaen,  daaa  unter  der 
groaaen  Zahl  von  Vorachl&gen  fUr  den  Auabau  unaerer  hygieniachen  Ein- 
riohtungen, die  im  Laufe  der  Diacuaaion  gemacht  warden,  von  der 
Nothwendigkeit  einea  atSdtiachen  Geaundheitaamtea  nur 
nebenher  oder  tlberhaupt  nicht  die  Rede  war.  Ich  aelbat  w&re  geme 
Bchon  gelegentlich  meinea  Vortragea  auf  dieaen  Gegenatand  eingegangen, 
muaate  die  Angelegenheit  aber  damala  vertagen,  weil  die  Zeit  drangte. 

Ich  betrachte  ea  aach  heute  nicht  ala  meine  Aufgabe,  den  Organi- 
aationsplan  for  ein  derartigea  Amt  aufzuatellen :  daa  iat  Sache  der 
atadtiachen  Behorden.  Auch  die  Schwierigkeiten  verkenne  ich  nicht, 
welche  die  Organisation  einer  derartigen  Beh5rde  darbietet,  da  bekannt- 
lich  ausaer  den  atsldtischen  Beh5rden  auch  die  Polizei  einen  aehr 
weaentlicben  Einfiuas  auf  diejenigen  Materien  ausUbt,  deren  Erledigungen 
daa  st&dtiache  Gteaundheitaamt  zu  fibemehmen  hUtte. 

Ich  meine  aber,  daaa  gewiaae,  eng  umgrenzte  Functionen  dieaer 
neuen  Behorde  ilbertragen  werden  kdnnen,  da  die  Stadt  Berlin  ja  in 
allemachater  Zeit  die  Wohlfohrthapolizei  iibemehmen  wird. 


70 

Za  diesen  Anfgaben  geh5rt  snnSchst  die  Untersnchnng  der 
NahrnngBmittel  and  Oebrauchsgegenstftiide.  Sie  wissen,  dass 
diese  Materie  dorch  eine  im  Grossen  nnd  Ganien  treffliohe  Reichs- 
gesetzgebung  geregelt  iat.  Aber  dieae  Gesetzgebimg  ateht  solaDge  nor 
anf  dem  Papiere,  aia  die  amtlichen  Organe  za  deren  Ueberwaehang 
fehlen.  Dieae  Ueberwaehang  wird  —  am  vorartheilafrei  aasgettbt  za 
werden  —  nar  Beamten  fibertragen  werden  k5nnen. 

Ich  glaabe,  die  meiaten  anter  Ihnen  ahnen  nicht,  wie  zahlreich  die- 
jenigen  Handelaprodacte  Bind,  welche  aaf  Grand  der  Geaetze,  alao  im 
Intereaae  der  Sffentliohen  Geaandheitapflege  beanatandet  werden  miiaaten, 
aber  nicht  beanatandet  werden  kdnnen,  weil  eine  Beh5rde  fttr  aolohe 
Unteraachangen  fehlt. 

Nattirlich  waren  hiermit  die  Fanctionen  der  neaen  Behbrde  nicht 
eraehdpft.  Dieaelbe  hUtte  vielmehr  alle  jene  EinkHafe  von 
Lebenamitteln,  GebraachagegenatHnden,  Arzneimitteln  and 
Ghemikalien  za  tiberwachen,  welche  die  Stadt  Berlin  im  Intereaae 
ihrer  Krankenanatalten,  im  Intereaae  dea  Waiaenhaaaea,  dea  Siechen- 
haaaea  and  der  tibrigen  Anatalten  aaafUhrt.  Weiterhin  kSmen  in  Be- 
tracht  fortlaafende  bacteriologiache  and  chemiache  Unter- 
aachangen dea  Trinkwaaaera,  namentlich  aber  der  Rieael- 
wHaaer. 

Nattirlich  werden  derartige  Unteraachangen  auch  heate  bereita  im 
Aaftrage  der  Stadt  aaagefUhrt.  Aber  die  mit  denaelben  betraaten 
Peraonen  aind  mit  dieaen  Dingen  nar  im  Nebenamt  beachttftigt ;  daa  ent- 
aprioht  kaam  der  Wichtigkeit  derartiger  Unteraachangen  ffir  daa  allge- 
meine  Wohl. 

SetilieaBlich  aei  aach  daran  erinnert,  daaa  die  atttdtiachen  Lehrer 
and  Lehrerinnen  gewiaa  geme  die  Grandlagen  der  ezperimentellen 
Hygiene  erlemen  wfirden,  aach  hierfUr  kdnnte  daa  at&dtische  Unter- 
auchangaamt  angehalten  werden. 

In  Paria  fanctionirt  ein  at^dtiachea  nLaboratoriam**,  wenn  ich  nicht 
irre,  aeit  angefShr  10  Jahren,  mit  gatem  Erfolge.  Dort  hat  jeder 
Biirger  daa  Recht,  gegen  Eriegang  von  2  Franca  die  qaalitative  Unter- 
anchang  jedea  dem  atftdtiachen  Laboratoriam  ilberaandten  Nahranga- 
mittela  za  verlangen.  Ueber  daa  Reaaltat  der  Unteraachang  wird  ein 
amtlichea  Zeagniaa  auageatellt.  Ea  bedarf  aelbatveratSndlich  erat  einer 
lUngeren  ThHtigkeit,  bia  eine  BehSrde  eine  derartige  Aafgabe  mit  Aaa- 
aicht  aaf  Erfolg  ilbemehmen  kann. 

M.  H.,  ich  darf  dann  femer  nar  karz  aaf  die  Angelegenheit  der 
nnentgeltlichen  Deainfection  tibergehen.  Ich  fdr  meinen  Theil 
habe  mich  in  meiner  Brochiire  fdr  die  Unentgeltlichkeit  aaageaprochen. 
Nachtr&glich  aind  mir  einige  Bedenken  aafgetaacht.  Ea  aind  mirDinge 
za  Ohren  gekommen,  die  mich  atatzig  machten.  Ich  weiaa  z.  B.,  daaa 
w^hrend  der  letzten  Gholeraepidemie  einer  der  reichaten  Bankiera  t&g- 
lich  einen  eiaemen  Drahtkorb,  welcher  mit  Bittachriften  gefdllt  war,  in 
die  atHdtiache  Deainfectionaanatalt  achickte,  aie  maaaten  deainflcirt  werden. 
Ich  weisa  ferner,  daaa  der  Botachafter  einer  fremden  Macht  taglich  die 
Zeitangen,  welche  er  aaa  dem  Aaalande  bekam,  in  die  Deainfectiona- 
anatalt achidkte.  Mir  iat  femer  bekannt  daaa  der  Bewohner  einer  Wohnnng 
von,  ich  glaabe,  17  Zimmem  die  Meldang  eratattete:  Ich  ziehe  in  daa 
Hotel,  deainflciren  Sie  bei  mir!  Alao  gegen  dieae  Aaawiichae,  m.  H., 
milaaen  wir  ana  achiltzen. 

Ich  mSchte  folgende  LSaang  vorachlagen:  Deainficirt  wird  nar 
aaf  ftrztliche  Anordnang.  Der  Arzt  beatimmt,  welche 
Raame  and  welche  Effecten  deainficirt  werden  aollen.  Im 
Nothfalle  wird   der  Phyaicaa   oder   der  Armenarzt    zar  Ent- 
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seheidnng  herbeigerufen.  Desinfeotionen  bei  Lenten  mit 
einem  Einkommen  von  weniger  aU  1000  M.  werden  nnent- 
geltlich  ansgeftthrt. 

M.  H.,  die  hygienischen  Einrichtangen  Berlins  sind  mit  Becht  als 
naehahmenawerth  weit  fiber  das  Weichbild  uoserer  Stadt  bekannt  ge- 
worden,  und  es  gehdrt  wirklich  eine  eigenthttmliche  Geiatesrichtang 
daza,  diese  Einrichtangen  mm  Angriffiipankt  gewisser  Bestrebongen  zu 
nehmen,  mit  denen  wir  Aerzte  eigentlich  niohts  zn  than  haben.  Ich 
glanbe,  deijenige,  weloher  die  Etats  der  groasen  Stadte  der  Welt  aich 
Yorlegen  ISast,  wird  leicht  erkennen  —  and  fttr  mich  ist  das  bereits 
ent8<£ieden  — ,  daas  kaom  eine  andere  Groaaatadt  der  civiliairten  Welt, 
aoweit  wir  dariiber  Naohriohten  beaitsen,  aoviel  fiir  die  G^andheita- 
pflege  aller  Blirger  that  ala  Berlin.  M.  H.,  nadh  dem  letsten  Etat  der 
Stadt  Berlin  giebt  dieaelbe  die  reapectable  Snmme  von  6  800  000  M.  fOr 
Straaaenreinigang,  Geaandheitapflege  and  Krankenhftaaer  aaa,  daa  aind 
faat  8,8  pGt.  dea  Geaammtetata.  Dieaelbe  Stadt  nUtit  der  G^andheita- 
pflege  in  einer  anderen  Weiae,  indem  aie  an  Armenpflege  die  groaae 
Somme  von  mehr  ala  8Vs  Millionen  opfert,  daa  aind  9,8  pGt.  dea  Ge- 
aammtetata. Unter  hiermit  habe  ich  noeh  nicht  alle  Etatapoaitionen  aaf- 
geiShlt,  welche  die  Geaandheitapflege  betreffen. 

Ich  will  zogeben,  daaa  der  Hygieniker  gewiaae  Anaprflohe  an  die 
atttdtiache  Verwaltang  za  atellen  hat,  welche  noch  der  ErfOllang  barren. 
Aber  Niemand  nnter  Ihnen  —  er  aei  denn  ein  UebelwoUender  —  kann 
in  Abrede  atellen,  daaa  die  atftdtiache  Politik  aaf  dem  Gebiete  der 
dffentliohen  and  privaten  Ckwrandheitapflege  von  Wohlwollen,  von 
gleiehem  Wohlwollen  gegen  alle  Bilrger  ohne  Bttckaicht  aaf  ihren  Beaitz 
and  aaf  ihre  geaellachaftliche  Stellang  getragen  wird. 

In  demaelben  Grade,  ala  die  Aerzte  aich  eifriger  mit  den  Fragen 
der  monidpalen  Geaandheitapflege  beachftftigen  and  den  atftdtiachen  Be- 
hdrden  gat  erwogene  Voraehlftge  zar  Fortbildang  nnaerer  hygieniachen 
Einrichtangen  machen,  werden  Magistrat  and  Stadtverordnete  gendthigt 
aein,  aich  hUnflger  als  firflher  mit  dieaen  Fragen  za  beachftftigen.  Und 
ich  habe  aaf  Grand  vielfftltiger  Wahmehmangen  den  Eindrnck  erhalten, 
daaa  die  atftdtiachen  BehSrden  anch  in  Zakanft  nnaere  Ziele,  welche  die 
der  Hnmanitftt  aind,  za  f5rdem  bereit  aein  werden. 

Voraitzender:  M.  H.,  daa  waren  wieder  nicht  5  Minaten,  daa 
war  eine  halbe  Stande.  Idi  bin  aaaaer  Stande,  die  Geachftfte  dieaer 
Geaellachaft  welter  za  fiihren,  wenn  Sie  in  dieaer  Weiae  aich  aelbat 
Becht  achaffen.  M.  H.,  ea  giebt  gewiaae  Grenzen,  die  wir  alle  einhalten 
mttaaen  ana  Bflckaicht  aaf  einander,  aaf  daa  collegiale  Verhftltniaa.  Wir 
kdnnen  anmOglich  jedem  einzelnen  eine  aolche  Breite  der  Bede  gewfthren. 
Daza  iat  ja  die  Literator  da.  Wer  hindert  Sie,  daa  allea  achreiben  and 
dnicken  zn  laaaen?  Daaa  Sie  daa  allea  hier  im  Einzelnen  vortragen 
wollen,  iat  geradezn  anmdglich. 

I<^  habe  ferner  neallch  achon  geaagt,  daaa  ich  ea  nicht  fiir  die 
Aafgabe  dieaer  Geaellachaft  halte,  Resolationen  fiber  flnanzielle  Ange- 
legenheiten  dieaer  Stadt  zn  faaaen.  Herr  Zadek  hat  mich  nan  wiederam 
in  die  Verlegenheit  gebracht,  mich  fiber  die  Zalaaaang  einea  aolchen 
Antragea  za  entacheiden.  Sein  Antrag  enthftlt  nichta  welter  ala  die 
Frage:  Soil  nnentgeltlich  deainflcirt  werden?  Ja,  m.  H.,  nach  meiner 
Aaffaaaang  iat  ea  nicht  Anfgabe  dieaer  Geaellachaft,  dieae  Entacheidang 
za  treffen.  Daa  Statat  ateht  mir  zar  Seite.  Ea  ist  darin  ala  Zweck 
der  Geaellachaft  kein  einziger  Ponkt  aafgeffihrt,  welcher  beaagt,  daaa 
wir  ana  mit  den  flnanziellen  Aafgaben  der  Stadt  Berlin  beachftftigen 
aoUen  oder  wollen.  Daa  qind  Fragen,  die  nicht  vor  dieaea  Foram  ge- 
hdren.    Ich  habe   niohtadeatoweniger  den  Antrag  verlesen.    Ich  mdchte 
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aber  nioht,  dass  er  niin  so  obne  alles  Weitere  zar  Absthnmiing  kommt. 
Kaobdem  er  verlesen  iat,  werde  ich  ibn  ancb  zar  Abstimmimg  bringen, 
aber  iob  wfirde  bitten,  dass  wir  ibn  aaf  die  nflchste  SitEnng  veraobiebeii, 
damit  siob  alle  Mitglieder  Inzwischen  mbig  fiberlegen,  ob  dies  der  rioh- 
tige  Weg  ist,  den  wir  betreten  kSnnen.  Denn  wenn  Herr  Zadek  mit 
seinem  Antrage  dnrcbkommt,  so  kdnnen  Sie  daranf  reohnen,  dann  wird 
in  der  nftchsten  Sitcnng  ein  anderer  kommen  nnd  wird  die  unentgeltlicbe 
Hilcbversorgung  yerlangen;  ein  anderer  wird  die  Scbnlftnte  vorbringen, 
—  knrs,  lauter  Fragen,  die  speciell  Aafgabe  der  stftdtischen  Verwaltnng 
sind.  Wenn  wir  die  alle  bier  erledigen  wollen  —  ja,  m.  H.,  dann  hdrt 
die  Wissenscbaft  allerdings  anf,  dann  weiss  icb  nieht  mebr,  wie  es  mdg- 
lieb  sein  soUte,  bier  nocb  Zeit  zn  flnden,  am  Wissenscbaft  zn  treiben. 
Icb  weiss  Ja  nicbt,  wie  welt  sicb  Herr  Zadek  nocb  fOr  Wissenscbaft 
interessirt,  aber  wir  anderen,  die  wir  docb  die  Pflicht  baben,  daranf  zn 
halten,  dass  der  wissenscbaftliche  Gharakter  der  Gesellschaft  festgebalten 
wird,  icb  glanbe,   wir   kSnnen  nnmdgllcb  in  diesen  Wegen  weitergeben. 

Aber,  wie  gesagt,  ich  will  der  Gesellscbaft  die  Gelegenbeit  geben, 
dnrcb  eine  Abstimmnng  fiber  diesen  Antrag  sicb  ansznsprecben ;  aber 
ich  mSchte  nicht,  dass  das  heute  so  ex  improvise  geschieht.  Wollen 
Sie  mir  gestatten  —  nnd  ich  bitte  ancb  Herm  Zadek  mir  das  nicht 
fibel  zn  nehmen  —  den  Antrag  an  die  Spitze  der  nlUshsten  Tagesord- 
nnng  zn  setzen,  wo  ja  ancb  nocb  einige  Besprechnngen  darfiber  statt- 
flnden  kdnnen.  Denn  wir  miissen  nns  darfiber  klar  werden:  will  die 
Gesellschaft  in  diese  Gtobiete  hineingehen?  will  sie  die  gesammten  Fra- 
gen  fiber  die  Finanzlmng  der  sanitfiren  Maassregeln,  fiber  die  spedelle 
technische  Ansffibmng  derselben  vor  ihr  Fomm  Ziehen?  Dann  wfirde 
ich  beftircbten,  dass  Sie  einen  sebr  bdsen  Weg  betreten. 

Ich  babe  mloh  ganz  offen  ansgesprocben,  m.  H.,  ich  will  Ihnen 
ancb  die  voile  Freiheit  der  Entscbeidnng  lassen,  ich  werde  micb  dem 
fiigen.  Deshalb  wfirde  ich  ancb  bitten,  dass  wir  den  Antrag  Zadek 
als  eine  prinoipielle  Probe  betrachten,  in  welcber  Breite  kfinftighin  der 
Vorstand  angewiesen  sein  soil,  die  Tagesordnnng  festznsetzen.  Herr 
Zadek  scheint  ja  ancb  keinen  Widerspmcb  zn  leisten. 

Hr.  Zadek  (znr  faktischen  Bericbtignng):  Diejenigen  Bemerknngen, 
die  gegen  micb  hente  gefallen  sind,  darf  icb  vielleicbt  ein  ander  Mai 
richtig  stellen,  icb  wfirde  deswegen  das  Wort  nicht  erbeten  haben.  Nor 
BO  viel  ftir  hente,  dass  die  hente  gebrachten  faktischen  Berichtigongen, 
wie  der  stenographische  Berlcht  ergeben  wird,  znm  Theil  anf  missver- 
st&idliche  Anffassnng  meiner  Worte  bemhen,  znm  Theil  vdUig  nnzn- 
treffend  sind.  Aber  eine  Sache  ftihle  icb  micb  docb  verpflicbtet,  hente 
schon  zn  erledigen,  well  sie  nicht  meine  Person  angeht.  Ich  erhebe 
Protest  dagegen,  dass  ein  von  mir  bochverehrter  Ifann,  Herr  Director 
Boeckh,  von  Herm  Weyl  in  einer  meiner  Ansicht  nach  ganz  nnan- 
gemessenen  Weise  in  die  Discnssion  gezogen  worden  ist.  Herr  Boeckh 
hat  mir  keinerlei  Anftrag  ertheilt,  bier  seine  Ansichten  zn  propagiren; 
ich  habe  anch  gar  nicht  seine  Ansichten  mitgetheilt,  sondem  wie  icb 
ansdrficklich  erklfirte,  diejenigen  Ansichten,  zn  denen  ich  nach  einer 
Unterrednng  mit  ihm  meinerseits  gekommen  war.  Ich  habe  sogar  Gmnd 
anznnehmen,  dass  Herr  Boeckh  dnrcbans  nicht  in  Allem  meine  An- 
sichten theilt.  Wie  Herr  Weyl  dazn  kommt,  Herm  Boeckh  zn  ver- 
anlassen,  nicht  dureb  meinen  Mnnd  zn  sprechen,  sondern  selbst  ^^nr 
Geflellschaft  hinabznsteigen**,  das  ist  mir  nnverstftndlicb.  Jedenfalls 
hielt  ich  micb  verpflicbtet,  dagegen  sofort  Yerwabrang  einznlegen. 

Hr.  Korn  (znr  persSnlicben  Bemerknng):  lob  will  ganz  knrz  sein. 
Der  jetzige  Physikns  des  Kreises  Kieder-Barahn  hat  mit  Recht  erwfthnt, 
dass  das  Werk  von  Herm  Boebr  nicht  von  hente  nnd  gestem  ist.    Iob 
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babe  aas  dem  Werke  auob  nnr  das  eine  bervorgeboben,  dasa  Herr  Boebr 
den  Mangel  an  Nabmngsmitteln  als  Unacbe  ftir  die  Sterblicbkeit  im 
Nieder-Barnimer  Kreise  anfObrt  Wenn  die  jetzige  Gontrolle  besser  ist, 
wlirde  icb  micb  sebr  freaen,  das  bier  spliter  constatiren  zn  kSnnen. 


Sitinig  Tom  28.  Febriar  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virobow. 
Scbriftfttbrer :   Herr  L.  L  an  dan. 

1.  Antrag  des  Herrn  Zadek: 

Die  Berliner  medicinisobe  Gesellscbaft  erklUrt  es  im  Interesse 

der  Sffentlicben  Gesnndbeitspflege  filr  geboten,    dass   die   aeitens 

der  stildtiscben  Anstalt   ansgefElbrte  Desinfection  von  Wobnnngen 

and  Effeeten   ansteokender  Kranken  in   alien   dei^enigen  FlUlen 

nnentgeltlicb  aasgefObrt  wird,  in  weleben  sie  anf  ftiitlicbe  An- 

ordnnng  erfolgt,  nnd  bescbliesst,  von  dieser  ErklUmng  den  st&dti- 

scben  BebSrden  Mittbeilnng  zn  maoben. 

Vorsitzender:    Es  sind  mir  inzwiscben  zwei  Antrftge   aof  moti- 

virte  Tagesordnnng  ttbergeben  worden.    Der   eine   von  Herrn  GoUegen 

Botbmann  lantet: 

Da  die  Frage  der   nnentgeltlicben  Desinfection,   als  eine  rein 

flnancielle  Angelegenbeit  der  st&dtischen  Bebdrden,  nicbt  vor  das 

Fomm  der  B^liner  mediciniscben  Gesellscbaft  gebdrt,   gebt  die- 

selbe   fiber   den   Antrag   des  Herrn   Zadek  znr   Tagesordnnng 

fiber. 

Der  zweite   Antrag   yon   Herrn  Dr.  Wobl,  nnterstfitzt  von   den 

Herren  DDr.  Pappenbeim,   P.  Marcnse,   Zander  nnd  H.  Strass- 

mann  lantet: 

In  Erwftgnng,  dass  es  nicbt  Sacbe  der  Berliner  mediciniscben 
Gesellscbaft,    sicb    in  Erdrternngen   flnandeller  Angelegenbeiten 
der   Gommnnalbebdrden    einznlassen,    gebt    dieselbe    fiber    den 
Zadek'scben  Antrag  znr  Tagesordnnng  fiber. 
Obne  ErSrtemng  wird  der  Antrag  Rotbmann  angenommen. 
Hr.  Paul  Bergengrfin-Biga  als  Gast:   Demonstration  von  Lepra 
laryngis. 

Vortr.  demonstrirt  8  Pbotogramme  von  Keblkdpfen  Leprakranker, 
die  alle  an  der  tnberSsen  Form  des  Anssatzes  gelitten  batten.  Zwei 
von  den  pbotograpbirten  Prfiparaten  werden  der  Gesellscbaft  in  natnra 
vorgelegt  Alle  weisen  mebr  oder  weniger  dentlicb  ansgeprSgt  den 
Gbaraeter  der  Scbleimbautknotenlepra  anf.  Bei  alien  —  mlt  einer 
Ansnabme  —  nimmt  die  Epiglottis  eine  nacb  binten  fibergelagerte 
Stellnng  ein;  bei  den  moisten  ist  sie  seitlicb  znsammengedrfickt,  omega- 
fSrmig.  Plicae  ary-epigl.  fast  immer  verdickt,  verkrfimmt,  verkfirzt. 
TascbenbUnder  nnd  Stimmbftnder  —  in  einem  Falle  anch  die  Lateral - 
wand  des  Sin.  ventr.  Morgagni  grannlifar-knotig  oder  diffns  verdickt. 
Bei  einigen  Pr&paraten  Ulcerationsbildangen,  znm  Tbeil  tiefgebender 
Natnr,  welcbe  die  Bfindereinricbtnng  nicbt  mebr  erkennen  lassen.  Bei 
einem  Specimen  ist  fast  die  gesammte  Mucosa  verloren  gegangen  — 

Eine  genane  Bescbreibnng  mit  Abbildnngen  soil  demnltebst  ver- 
dffentlicbt  werden. 

Hr.  Togel:  Ueber  Aethemarcose.    (Siebe  Tbeil  II.) 
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DiscoBBion. 

Hr.  KarewBki:  M.  H.,  seit  der  Zeit,  wo  die  Frage  doB  Vonngea 
der  Aether-  yor  der  Ghloroformnareoae  aaf  die  Tagesordnimg  gekommen 
ist,  hat  man  den  Eindmok  gewinnen  kdnnen,  als  wenn  im  Allge- 
meinen  dem  Aether  weniger  Nachtheile  nachgesagt  nnd  dem  Chloroform 
mehr  in  die  Schuhe  gesi^oben  werden,  als  wohl  im  Grande  genommen 
richtig  ist.  Das  geht  schon  daraua  heryor,  dass  die  Berichte,  welche 
man  fiber  die  Aethemarcosen  von  verBchiedenen  Aatoren  findet,  nieht 
immer  voUkommen  gleichartig  ausfollen.  So  hat  erBt  in  der  letsten 
Zeit  Garr6  in  seiner  ausffihrlichen  Arbeit  geseigt,  dass  das  Erbrechen 
in  der  Aethemarcose  genan  bo  hUnflg  anftritt,  wie  in  der  Ghloroform- 
narcose.  Wir  haben  aber  nenlich  von  Herru  KSrte  gehdrt,  dass  das 
Erbrechen  in  der  Aethemarcose  wesentlich  seltener  beobachtet  wird; 
auB  anderen  Berichten  geht  wieder  hervor,  dass  das  Erbrechen  hftnflger 
dorch  Aether  als  dnrch  Gliloroform  eneogt  wird. 

In  der  Landan'schen  Klinik  wird  besonderer  Nachdmck  immer 
daranf  gelegt,  dass  man  bei  der  Aethemarcose  gemeinhin  nicht  genag 
Vorsichtsmaassregeln  triift,  and  dass  man  vor  alien  Dingen  die  sogenannte 
asphyxirende  Methode  nicht  anwenden  soil. 

Nan,  m.  H.,  glaabe  ich  aber  in  der  That  nicht,  dass  die  Anwen- 
dang  der  Jaillard'schen  Maske  in  der  Art,  wie  es  neolich  von  Herm 
Kdrte  dargestellt  worden  ist,  and  in  der  Art,  wie  es  aach  von  ons 
gesohieht,  als  asphyxirende  Methode  angesehen  werden  kann.  Die 
asphyxirende  Methode  besteht  darin,  dass  man  die  Jaillard^Bche 
Maske  nicht  nar  aaf  das  Gesicht  legt,  sondem  fest  aaf  das  Gesicht 
presst  and  dann  wo  mOglich  noeh  mit  einem  impermeablen  Stoffe  rings 
am  die  Maske  heram  jede  Laftzafahr  absperrt.  Benatit  man  die 
Jaillard^sche  Maske  nar  in  der  Weise,  wie  es  mit  der  Ghloroform- 
maske  gesehieht,  so  wird  doch  wohl  kehi  Mensch  behaapten  wollen, 
dass  dadarch  eine  Erstiokang  hervorgerafen  whrd.  Die  GrSsse  der 
Maske  wird  ja  einfach  deswegen  beanspracht,  well  man  grosse  Qnanti- 
tftten  Aether  mit  einem  Male  gebraacht,  and  wenn  hier  eben  behanptet 
worden  ist,  dass  die  Dosinmg  beim  Aether  leichter  sein  soUte,  als  beim 
Chloroform,  so  mdchte  ich  daffir  erst  den  Beweis  erbracht  sehen.  Seit- 
dem  wir  gelemt  haben,  das  Chloroform  nicht  mehr  so  la  gebraachen, 
wie  es  vor  Jahren  tiblich  war,  dass  die  ganse  Maske  mit  Chloroform 
einfach  nass  gegossen  ist,  seitdem  wir  gelemt  haben,  tropfenweise  die 
Chloroformnaroose  einioleiten,  m.  H.,  seitdem  kSnnen  wir  sehr  genaa 
dosiren,  wieviel  Chloroform  verbrancht  wird  and  kommen  mit  erheblich 
kleineren  Qaantitftten  dieses  Giftes  aas,  mit  Qaantitl&ten,  die  im  Ver- 
gleich  za  dem  Verbraach  von  Aether  einfach  verschwinden.  Denn  wenn 
man  selbst  bei  der  von  Herm  Land  an  and  Vogel  vorhin  so  ge- 
priesenen  Maske  150  gr  darchschnittlioh  car  Einleitnng  einer  Narcose 
ndthig  hat,  dann,  m.  H,  glaabe  ich,  wird  der  Gebraach  von  8 — 10, 
im  HSchstfalle  20 — 25  gr  Chloroform  fOr  eine  Narcose  doch  wohl  verhftlt- 
nissmSssig  als  verschwindend  bezeichnet  werden  mflssen. 

Nan  ist  allerdings  erforderlich,  dass  man  beim  Aether  mit  f^rossen 
Qoantitftten  vorgeht,  denn  in  dem  Aagenblick,  wo  man  aofhdrt.  Aether 
zazafBhren,  waohen  die  Patienten  aaf  and  bekommen  aasserordentliche 
Erregangszastftnde,  and  ich  mass  in  der  That  sagen,  dass  mir  die  An- 
gabe,  die  vorher  hier  gemacht  worden  ist,  man  k5nnte  bei  der  Aether- 
narcose  die  Kranken  immer  qaasi  so  vor  dem  Aafwachen  halten,  noeh 
etwas  fraglich  erscheint. 

Meine  eigenen  Erfahmngen  in  Bezag  aaf  Aethemarcosen  belaafen 
sich  aaf  nicht  so  viele  Fftlle,  wie  sie  vorhin  angegeben  worden  sind. 
Jch   habe   erst   seit  Anfang   Jali  Aethemarcosen   gemacht   and   habe 
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gleich  von  vornherein  Aether  and  Ghlorofonn  nach  Answahl  genom- 
men.  Ich  mSohte  gans  besonderB  nrgiren,  dass  alle  die- 
jenigen  yorsichtsmaasaregeln,  welche  Herr  Landau  nnd 
andere  Aatoren  fiir  den  Gebranoh  dea  Aethers  verlangen, 
bei  mir  mit  ftusserBter  Sorgfalt  beobaohtet  werden,  nnd 
es  nicht  angeht,  die  AnsBtSnde,  die  ich  an  der  Aetheri- 
Birnng  zn  machen  habe,  anf  die  Methode  der  Anwendnng 
sn  b  ex i  eh  en.  Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  der  Aether  ffir  alle  die- 
jenigen  FSlle,  bei  welchen  BespirationBaffectionen  vorhanden  aind,  nnd 
wenn  sie  aneh  nnr  ganc  geringfUgfg  sind,  verworfen  werden  sollte, 
z.  B.  dass  der  Aether  fKr  alle  scrophnlSsen  Kinder  naohtheilig  iat.  Man 
bekommt  bei  ihm  so  hochgradige  Beapirationsbeachwerden  nnd  sieht  so 
schwere  Bronchialkatarrhe  nach  Aethemarcose  anftreten  —  nnter  Ver- 
hftltnissen,  wo  man  gar  nicht  erwarten  konnte,  dass  iiberhanpt  eine 
RephrationsatSmng  sn  Stande  kommen  dfirfte,  dass  wir  hierin  eine  Contra- 
indication gegen  die  Anwendnng  dea  Aethers  aehen.  Ich  selbat  Htherisire 
kein  Kind  metuTi  das  nicht  mindestens  7 — 8  Jahre  ist.  Diese  Angabe  ist 
tibrigens  schon  so  alt,  wie  die  Aethemarcose,  wie  denn  anch  alle  die 
anderen  Erfahmngen,  die  bisher  hier  yorgetragen  worden  sind,  eigeiit- 
lich  nichts  Kenes  gebracht  haben. 

Dass  man  bei  der  Aethemarcose  mit  derselben  Vorsicht  in  Being 
anf  die  Beinheit  des  PrSparats  vorgehen  muss,  wie  beim  Chloroform, 
ist  ja  selbstverstftndllch,  nnd  ich  selbst  habe  immer  ein  PrUparat  be- 
nntst,  das  fiber  Natrium  destillirt  worden  ist.  Dass  aber  anch  bei 
diesen  PrSparaten  der  Einflnss  anf  die  Bespiration  ein  fiberans  schwe- 
rer  ist,  ist  allgemehi  bekannt,  nnd  ich  glanbe,  das  sollte  man  nicht 
bestreiten,  wenn  man  nicht  die  Narcose  schliesslich  disereditiren  will. 
Bei  alien  Lenten,  bei  denen,  sei  es  wegen  Katarrh,  sei  es  wegen 
schwerer  Lungenaffeotion  die  Aethemarcose  schSdlich  ist,  —  bei  alien 
diesen,  m.  H.,  sollte  man  anch*  nicht  den  Elntritt  der  Aethemarcose  er- 
leichtera,  indem  man  vorher  Morphinm  ii^Jicirt.  Ich  habe  das  nnr  ein- 
mal  gemacht  nnd  habe  danach  so  schwere  asphyctische  Erscheinnngen 
gesehen,  dass  ich  nie  wieder  Morphinm  mit  Aether  znsammen  anwenden 
werde. 

Unter  den  nnangenehmen  Erscheinnngen,  welche  gelegentlich  einer 
Aethemarcose  eintreten  kSnnen,  findet  sich  anch  bei  Garrd,  der  sehr 
ansgedehnte  Erfiihrangen  hat  nnd  fast  die  gesammte  Literatnr,  welche 
fiber  die  Aethemarcose  bisher  pnblicirt  ist,  in  seiner  Arbeit  verwerthet 
hat,  in  besonderer  Weise  die  Bespirationssyncope,  wie  er  sehr  treffend 
diesen  Znstand  bezeichnet,  erw&hnt.  Kamentlic^  bei  langdanemden  Nar- 
cosen  nhnmt  der  Bespirationstypns  hftnfig  einen  hochst  bedrohlichen 
Character  an.  Ich  habe  bereits  einmal  in  der  Discussion  in  der 
Chirargischen  Yereinignng  folgende  Beobachtnng  erwSbnt :  Ein  Kranker, 
bei  dem  ich  ehie  sehr  complicirte  Laparotomie  gemacht  hatte,  von  un- 
gefShr  anderthalbstfindiger  Dauer,  zeigte  nach  Verbrauch  von  etwa  180  gr 
Aether  ehien  Bespirationstypns,  der  die  bedrohlichsten  Erscheinnngen  dar- 
bot,  die  ich  fiberhaupt  Je  bei  Narkosen  gesehen  habe.  Bei  diesem 
Kranken  sank  die  Bespirationsfreqnenz  auf  8  herab,  nnd  es  war  nSthig, 
ISnger  als  ehie  Stnnde  kfinstliche  Besphration  anzuwenden,  nm  zn  ver- 
hfiten,  dass  der  Mensch  erstickte.  Nicht  ganz  ebensolche,  aber  sehr 
Ittinliche  Angaben  flnden  sich  in  der  Arbeit  von  GarrS,  der  erwIUmt, 
dass  man  10 — 12  Minnten  gezwnngen  war,  kfinstliche  Bespiration  an- 
zuwenden, nm  diese  Besphrationssynkope,  wie  er  sie  nennt,  zn  beseitigen. 

Ja,  m.  H.,  wenn  derartige  Zust3nde  anftreten  kdnnen,  dann  weiss 
ich  nicht,  wo  eigentlich  da  noch  derVortheil  vor  dem  Chloroform  liegt. 
Ob  ein  Mensch  an  Bespirationssynkope  oder  an  Herzsynkope  zn  Grunde 
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geht,  wird  Ja  dooh  im  Grande  genommen  nieht  einen  groBsen  Unter- 
Bchied  nuushen. 

Betrachten  wir  nim  aber  eimnal  die  Statbtik,  die  fiber  die  Aether- 
todesfftlle  publielrt  worden  ist,  dann,  muss  ieh  sagen,  weias  ieh  eigent- 
lieh  nicht,  wo  die  Beehnungen  hinana  woUen.  In  der  Arbeit  von 
Garr6  staid  45  AethertodesfSile  erwSlint;  von  diesen  45  Aether- 
todesfSIlen  werden  ohne  Weiteres  ca.  25  aoBgeschieden,  and  zwar  ana 
dem  einfachen  Grande,  well  in  dieaen  Fftllen  aehwere  Gomplieationen 
Yorhanden  geweaen  aind,  welehe  vielleioht  aach  den  Todeafall  herbei- 
gefOhrt  haben  kdnnten.  Nan,  m.  H.,  wenn  man  die  anendliche  Anzahl 
yon  Gliloroformnarkoaen  mit  achwierigen  Gomplieationen  betraehtet  and 
dann  alle  die  Ffille  anaaeheiden  will,  wo  der  Gliloroformtod  eintrat  bei 
Lenten,  die  irgendwelche  achweren  Affectionen  gehabt  haben,  dann, 
glanbe  icb,  wird  die  Statiatik  aach  f&r  die  Ghloroformnarkoae  eine 
weaentlich  beaaere  werden.  Nach  Garrd  kommt  ein  Aethertodeafall 
aaf  14000  Narkoaen.  Wenn  man  die  Ffille,  die  er  anaaoheidet,  and 
wie  ieh  glaabe  mit  Unrecht  anaacheidet,  zasfthlt,  dann  kommt  aehon  ein 
Todeafall  anf  nngefShr  5000  Narkoaen;  bei  Gliloroform  iat  man  bia  Jetit 
aaf  einen  TodeafUl  bei  8000  Narkoaen  gekommen.  Alao  ao  giinatig 
liegen  die  YerhUltnipae  fOr  den  Aether  denn  doch  nicht,  wie  man  die 
Sache  hinznatellen  snoht  (In  Berlin  aind  in  einem  Jalir  8  Aether- 
todeefUlle  bekannt  geworden,  and  zwar  anter  gewiaa  nicht  mehr  ala 
10000  Aethemarkoaen.) 

Daaa  der  Aether  anter  gewiaaen  Yerhftltniaaen  anendliche  Vortheile 
gegeniiber  dem  Ghloroform  beaitzt,  darfiber  iat  gar  kein  Zweifel.  Ea 
iat  ja  hier  mit  Becht  hervorgehoben  worden,  daaa  man  den  Aether 
tiberall  da  anwenden  aoU,  wo  man  die  HerzthHtigkeit  aohonen  will. 
Bei  Bchwachen,  anftmiachen  Patienten,  bei  Lenten,  die  irgendwelche 
Hersaffection  haben,  aieht  man  hftaflg,  wie  der  Pala  aioh  wilhrend  der 
Narkoae  hebt,  wie  alao  bei  einem  Kranken,  bei  dem  man  eine  aohwere 
Operation  gemacht  hat,  and  bei  dem  man  annehmen  aoUte,  daaa  achlieaa- 
lich  die  HersthHtigkeit  aich  verachlechtem  wflrde,  trotsdem  notoriach  nach 
der  Narkoae  die  HerzthStigkeit  weit  beaaer  geworden  iat.  Dann  hat 
ea  mir  geachienen,  ala  wenn  ein  groaaer  Vortheil  der  Aethemarkoae 
derjenige  iat,  daaa  man  bei  karzdaaemder  Narkoae  ein  aehr  achnellea 
Anfwachen  der  Kranken  haben  kann.  Ieh  habe  ja  eine  groaae  am- 
balatoriaohe  ThUtigkeit  im  Jiidiachen  Krankenhanae,  bei  der  ea  recht 
angenehm  iat,  wenn  man  nach  4 — 5  Narkoaen  die  Lente  raach  ex- 
pediren  kann.  Daa  iat  beim  Chloroform  nicht  moglich.  Hat  man  aber 
mit  kleinen  QnantitHten,  80 — 40  gr,  Htheriairt,  dann  wachen  die  Kranken 
aehr  achnell'  anf,  aind  aehr  achnell  tranaportfSLhig  oder  kSnnen  aehr 
Bchnell  fortgehen.  Allerdinga  kommen  aach  hier  manchmal  nach  der 
Narkoae  Znatilnde  vor,  die  daa  verhindem.  Ieh  bin  erstannt,  daaa  von 
keinem  der  Herren,  die  iiber  dieae  Angelegenheit  geaprochen  haben, 
dieae  Thataache  erwfthnt  wnrde.  Ieh  flnde,  daaa  aich  aehr  h&aflg  nach 
der  Narkoae  hochgradige  Excitationaznatande  einatellen,  ZnatSnde,  in 
denen  die  Leate  aich  abaolat  nicht  beainnen  k5nnen,  wo  ale  eigentlich 
Bind,  waa  aie  eigentlich  vorgehabt  haben,  and  wo  aie  anfangen  zn 
toben,  ao  daaa  man  wirklich  alle  Miihe  hat,  aie  wieder  nach  Iftngerer 
Zeit  znr  Bahe  za  bringen.  —  Dann  glaabe  ieh,  daaa  der  Aether  mit 
vielem  Vortheil  beaonders  bei  Potatoren  gebraacht  werden  kann.  Ieh 
habe  geftmden,  daaa  Potatoren  aich  aehr  viel  achneller  daroh  Aether 
betilaben  laaaen,  ala  dnrch  Gliloroform  and  daaa  man  bei  dieaen  aach 
nicht  ndthig  hat,  Morphiam  za  geben,  wie  ea  von  Garr6  empfohlen 
wird.  Man  kann  dieae  Lente  in  wenigen  Minaten  in  einen  Zaatand 
veraetzen,  urn  kleine  Eingriife  ohne  Weiterea  vorzanehmen.    Sehr  hftaflg 
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babe  icb  den  Eindrnck  gebabt,  als  wenn  die  AetheriBfanmg  bei  diesen 
kleinen  Eisgriffen  viel  weniger  eine  YoUkommene  Narkose  herbeifUhrt, 
als  eine  absolute  Willenlosigkeit  der  Kranken,  mit  denen  man  sich 
nnterbalten  kann,  an  die  man  alle  m5glichen  Aaffordenmgen  richten 
kann,  die  Glieder  entsprecbend  der  Operation  zu  halten,  die  trotsdem 
nichts  von  der  Operation  ffiblen,  also  sehr  gflnstige  VerbSltnisse  dar- 
bieten. 

Hingegen  glaube  icb,  dass  die  Aef bemarkose  fiir  ein  ganz  erbeblicbes 
Gebiet  grSsserer  Eingriffe  nicbt  obne  Weiteres  verwandt  werden  soil, 
z.  B.  fHr  Laparatomien,  in  denen  man  gezwnngen  sein  kSnnte,  l&ngere 
Zeit  in  der  Baacbb5ble  zn  operiren.  Die  Kranken  kommen  nicbt  immer 
in  erne  so  tiefe  Narkose,  wie  bei  Ghloroformanwendnng.  Sie  baben 
baafig  aucb  nocb  nacb  lingerer  Aetberisirang  starken  Hustenreiz  nnd 
pressen  dann  ibre  Eingeweide  wfthrend  der  Operation  neben  dem  Ope- 
rationsgebiet  beraus.  Damm,  glaube  icb,  tbut  man  besser,  mit  Obloroform 
yorzugeben,  und  man  wird  complicirte  Laparatomien  vielleiobt  von  der 
Aetbernarkose  ausscbllessen.  Bei  leicbteren  Operationen  in  der  Baucb- 
b5ble,  also  z.  B.  bei  Exstirpation  eines  Ovarientumors,  der  obne  Weiteres 
ans  der  Baucbbdble  berausgewftlzt  wird  und  mit  grosser  Scbnelligkeit 
nacb  den  n$tbigen  Unterbindungen  abgetragen  werden  kann,  wird  man 
selbstverstilndliob  mit  Aetber  auskommen.  Handelt  es  sicb  aber  meinet- 
wegen  um  Ileus,  bei  dem  man  mit  grosser  Mfibe  die  einzelnen  DUrme 
auspacken  muss  und  grosse  Scbwierigkeiten  bat,  das  Hindemiss  zu 
flnden,  nocb  grdssere  Scbwierigkeiten,  die  DUrme  wieder  in  dem  Baucb- 
raum  zuriickzubrmgen,  dann,  glaube  icb,  tbut  man  besser,  mit  der 
Gbloroformnarkose  vorzugeben. 

Nun  mScbte  icb  nocb  auf  eins  kommen :  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms und  Aetbers  gemeinsam.  Wenn  scbon  die  Gbloroformnarkose 
eingeleitet  ist,  so  ist  unter  UmstSnden  in  der  Tbat  die  Fortsetznng  mit 
Aetber  vortbeilbaft,  aber,  m.  H.,  dann  bat  man  eben  wieder  die  (Jefabren 
der  Gbloroformnarkose,  denn  die  Hauptgefabren  der  Gbloroformnarkose 
liegen  J  a  bekanntlicb  in  den  ersten  Minuten  der  Narkose. 

Hr.  Habn:  M.  H.!  Da  die  Entscbeidung  zwiscben  der  Gbloroform- 
und  Aetbernarkose  ftbr  jeden  Arzt  von  praktiscber  Bedeutung  ist,  will 
icb  Ibnen  aucb  kurz  meine  Beobacbtungen  auf  diesem  Gebiete  mit- 
tbeilen.  —  Die  Erfabrungen,  die  icb  mit  der  Gbloroformnarkose  ge- 
macbt  babe,  sind  bedeutend  grosser,  als  die  mit  der  Aetbernarkose. 
Icb  babe  die  Gbloroformnarkose  seit  1866  bis  Mai  1898  ausscbliesslicb 
in  ungefftbr  21000  Fallen  angewandt  bezw.  anwenden  lassen.  —  Es 
wurden  folgende  Marken  zur  Verwendung  gebraucbt.  Am  lIlDgsten  und 
bauflgsten  Gbloral-Gbloroform,  dann  die  Marke  E.  H.  in  sebr  yielen 
Fmien  durcb  mebrere  Jabre,  in  den  letzten  Jabren  das  Edinburger 
Gbloroform  und  vereinzelt  das  Salomousche  purest  Gbloroform.  Von 
den  21000  Narkosen  sind  6  letal  verlaufen.  Die  TodesfHUe  traten  meist 
nacb  sebr  geringem  Gbloroformverbraucb  bei  jugendlicben,  krUftigen  In- 
dividuen  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Syncope  auf.  Alle  6  betrafen 
Mftnner,  von  denen  einige  unbedingt  als  Potatoren  bezeicbnet  werden 
mussten.  —  Es  sind  unter  diesen  6  FUllen  nur  die  gerecbnet,  die  unter 
den  Erscbeinnngen  der  Syncope  oder  Aspbyzie  zum  Tode  ffibrten  und 
bei  denen  als  alleinige  Todesursacbe  der  Oebrauch  des  Gbloroforms  an- 
zuseben  war  —  Nicbt  binzugereobnet  babe  icb  die  F&lle,  bei  denen 
der  Tod  nicbt  unmittelbar  wSlhrend  der  Narkose,  sondem  einige  Zeit 
spSter  eintrat  und  bei  denen  die  Section  eine  andere  ErklSrung  zulless, 
wie  z.  B.  ein  Fall  durcb  Aspiration  erbrocbener  Speisereste.  Es  ent- 
spricbt  diese  Anzabl  von  Todesfftllen  den  Besultaten  der  Sammel- 
forscbung   der   deutscben   Gtosellscbaft  far  Ghirurgie:   em  Todesfall   auf 
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ca.  8000  NarkoBen.  Die  TodesfHUe  vertheilen  sioh  anf  die  Jahrg&nge 
sehr  versdiieden.  Bis  1880  hatte  ich  keinen  einzigen  Todesfall  erlebt, 
im  Jahre  1880  einen,  1882  zwei;  dann  trat  wieder  ein  Zeitranm  von 
mehreren  Jahren  anf,  wo  wir  keinen  Todesfall  zu  beklagen  batten;  es 
folgten  die  Jahre  1887,  1888,  1889  mit  je  einem  Todesfall  und  seit 
1889  bis  znm  Mai  1898  haben  wir  keinen  reinen  Gliloroformtodesfall 
erlebt,  also  im  Zeitranm  von  4  Jahren,  wo  eine  grosse  Ansahl  von 
Narcosen,  mindestens  6000,  ansgefiihrt  wnrden.  Nichtsdestoweniger 
habe  ich  doch  das  Chloroform  immer  fOr  ansserordentlich  gefShrlieh 
gehalten.  Es  ist  kein  Jahr  vergangen,  in  dem  wir  nicht  mehrere  FSlle 
erlebten,  wo  ansserst  bedrohliche  Zustande  eingetreten  sind,  bei  welchem 
die  Operation  nnterbroohen  nnd  der  ganze  Wiederbelebnngsapparat  in 
Bewegnng  gesetzt  werden  mnsste.  Ich  selbst  bin  bei  Operationen,  na- 
mentlich  bei  grdsseren  nnd  l&iger  andanemden,  nie  mhig  gewesen  nnd 
habe  trotz  der  gflnstigen  Besnltate  in  den  letzten  Jahren,  wo  ich  keinen 
Todesfall  erlebte,  dock  wiederholt  versncht,  den  Aether  anzuwenden, 
bin  aber  immer  wieder  davon  abgekommen,  hanpts&chlich,  well  ich 
keine  geeignete  Maske  verwendet  habe.  Es  waren  mir  von  einem 
amerikanischen  Gollegen  verschiedene  Masken  znr  Disposition  gestellt, 
aber  alle  diese  Masken  befriedigten  mich  nicht  recht.  —  Zwar  konnten 
wir  ftir  korse  Operationen  eine  geniigende  Narkose  erzielen,  fOr  lang 
andanemde  war  aber  die  Narkose  mit  den  meist  ans  Leder  hergestellten 
Masken,  die  wir  branchten,  nicht  hinreichend.  Erst  als  ich  im  Mai  1898 
die  Jnillard^sohe  Maske  dnrch  die  Giite  des  Herm  Prof.  Brnns  be- 
kam,  lemte  ich  den  Aether  schiltcen.  SpUter  habe  ich  die  W  an  slier - 
sche  Maske  angewendet  nnd  mnss  bekennen,  dass  die  Narkose  mit  der 
Wansher'schen  Ifaske  oft  noch  besser  and  leichter  gelingt,  als  mit 
der  Maske  von  Jail  lard.  Ich  habe  seit  1898  ongeflUir  700  mal  die 
Aethemarkose  angewandt,  darnnter  bei  40  Operationen,  die  fiber  zwei 
Stonden  gewUhrt  haben.  Nor  ein  Patient  erwies  sich  gegen  die  Aether- 
narkose  refractilr.  Wir  haben  in  keinem  einzigen  Falle  wUhrend  der 
Narkose  irgend  welche  emstlioh  gefahrdrohende  Ereignisse  erlebt.  Wir 
haben  gerade  bei  sehr  lang  andanemden  Laparotomien  —  ich  erwShne 
dieses,  well  Herr  Karewski  diese Erfahnmg  nicht  gemaoht  hat  —  mit 
aasseroreentlich  giinstigem  Erfolge  den  Aether  verwendet.  So  bei  Hens, 
Ifagen-  and  Darmresectionen.  Es  wnrde  aach  erwllbnt,  dass  bei  hoch- 
gradiger  AnHmie  der  Aether  sich  nicht  eigne.  Aach  diese  Beobachtnng 
stimmt  nicht  mit  den  nnsrigen  tiberein.  Wir  haben  noch  nnlUngst  einen 
Leberschnssverletzten  bald  nach  der  Verletzang  in  Behandlnng  bekom- 
men.  Der  Kranke  war  so  anHmisch,  dass  wir  glaabten,  wir  wiirden 
ihn  nicht  lebend  vom  Operationstisch  hernnterbringen.  Ich  machte  mit 
Aethemarkose  die  Laparotomie  and  entleerte  mindestens  zwei  Liter 
Bint  ans  der  Baachhohle.  Da  ich  die  blatende  Stelle  nicht  deatlich 
erkennen  konnte,  and  eine  Blntang  ans  der  Vena  cava  annahm,  begann 
ich  nach  Aasfiihrang  der  Tamponade  die  Banchwande  zn  nHhen.  Das 
Bint  drang  aber  von  Nenem  wieder  vor,  ich  erdffaete  daher  die  Baach- 
hdhle  wieder  —  wUhrend  der  ganzen  Zeit  war  der  Patient  palslos  — , 
sachte  noch  einmal  die  Baachhohle  ab  and  fand  dann  schliesslich  ganz 
hinten  in  der  Leber  den  Schnsscanal  and  die  Eagel.  Nach  Tamponade 
der  Leberwnnde  mit  Jodoformgaze  stand  die  Blatong.  —  Erst  nach 
Transftision  von  zwei  Liter  Kochsalzldsnng  kehrte  der  Pals  wieder.  Es 
sind  jetzt  drei  Wochen  seit  der  Verletzang  verflossen.  Der  Patient  ist 
als  geheilt  zn  betraohten.  Ich  glanbe  kaam,  dass  ich  mit  Chloroform 
diese  Operation  mit  Erfolg  hUtte  ansfflhren  kSnnen. 

Ffir  mich  existlren  nnr  folgende  Gontraindicationen  gegen  Anwen- 
dang   der  Aethemarkose:   einmal   alle  Langenerkranknngen,  besonders 
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Bronchitis;  dann  OperatioDen  am  Gesicht  and  am  Halse,  drittens  sebr 
holies  Alter.  Diese  letzte  Contraindication  ist  meiner  Ansicht  nach  bis 
jetit  nicht  geniigend  hervorgehoben.  Bet  Patienten  mit  sehr  starrem 
Thorax,  bei  denen  anch  keine  Bronchitis  vorhanden  zu  sein  braucht, 
moss  man  mit  der  Anwendnng  des  Aethers  ansserordentUch  vorsicbtig 
sein,  denn  diese  Patienten  neigen  immer  zu  Bronchialoatarrhen  nnd  be- 
sitzen  in  Folge  der  Altersstarrheit  des  Thorax  nicht  die  Fslhigkeit,  die 
in  den  Bronchien  angesammelten  Sohleimmassen  zn  expectoriren,  and 
gehen  dann  spHter  nach  der  Operation,  vielleicht  in  einigen  Tagen,  an 
Bronchitis  Oder  Pnenmonie  zu  Grande.  Bei  sehr  alten  Lenten  mSchte 
ich  von  der  Anwendnng  des  Aethers  dringend  abrathen,  aber  nicht  bei 
Kindern,  wie  es  Herr  Karewski  gethan  bat.  Wir  haben  bei  Kindern 
keine  nachtheiligen  Folgen  von  der  Aetheraarkose  beobachtet.  Ich  babe 
sogar  in  der  letzten  Zeit  in  der  Aethernarkose  Kinder  operirt  mit  hoch- 
gradigen  Stenosenerscheinnngen,  bedingt  dnrch  Gronp  oder  Diphtheric. 
Die  Anzahl  ist  jedoch  eine  so  geringe,  dass  ich  fiber  diese  FiiUe  noch 
kein  endgfiitiges  Urtheil  mir  erlanben  mdchte. 

Wenn  Herr  College  Vogel  erwIUint  hat,  dass  er  die  nach  der 
Aetheraarkose  mitnnter  anftretende  Bronchitis  ais  eine  non^genehme 
Beigabe**  betrachtet,  dann  mSchte  ich  doch  diesen  Ansdraok  noch  etwas 
yerst&rken.  Ich  hiite  die  Bronchitis  ftir  eine  n&^Berordentiioh  gel^hr- 
liehe  Beigabe"  nnd  kann  nnr  dringend  davor  waraen,  bei  Patienten,  bei 
welchen  irgend  welche  Bronchitiserscheinnngen  anch  nnr  im  Entfernte- 
sten  drohen  kdnnten,  den  Aether  anznwenden. 

Ich  glanbe  nicht,  nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  vom  Aether  nnd 
Chloroform  erlebt  babe,  dass  ich,  wenn  die  erw&hnten  Vorsichtsmaass- 
regeln  bei  der  Aethernarkose  beobachtet  werden,  je  znm  Chloroform 
znrflckkehren  werde.  Wenn  man  diese  ansser  Acht  Iftsst  bei  der  An- 
wendnng des  Aethers,  wenn  man  bei  Patienten  Aether  anwendet,  die 
sioh  gar  nicht  fiir  die  Aethernarkose  eignen,  dann  wurd  man  selbstver- 
stSndlieh  anch  TodesffiUe  erleben,  Ja  vielleicht  ebenso  viele,  als  dnrch 
die  Chloroformnarkose,  wenn  anch  nicht  so  fort  beiderNarkose, 
aber  einige  Tage  darnadi  an  den  spftteren  Folgen  des  Aethers.  Ich 
halte  die  Gefahren  bei  der  Operation  dnrch  Chloroform  ftir  ansser- 
ordentiich  viel  grdsser.  Dagegen  die  ZnstSlnde  nach  der  Operation, 
oft  wlUirend  vieler  Tage,  dnrch  Aether  fiir  viel  gefiihrlicher,  wenn  der- 
selbe  kritiklos  angewendet  wird.  Wenn  man  aber  die  genannten,  leicht 
zn  beobachtenden  Vorsiehtsmaassregeln  anwendet,  dann,  glanbe  ich, 
wird  man  mit  dem  Aether  ansserordentiioh  znfrieden  sem  nnd  sich  nach 
dem  Chloroform  nicht  znriicksehnen.  —  (Znraf:  Ihre  Erfahrangen  bei 
Silnfera?) 

Was  meine  Erfahrangen  bei  SSnfera  anbelangt,  so  m5chte  ich  her- 
vorheben,  dass  wir  bis  jetzt  mit  dem  Aether  bei  diesen  sehr  znfrieden 
sein  k5nnen.  Gerade  bei  den  Alkoholisten,  glanbe  ich,  ist  der  Aether 
ansserordentiioh  viel  weniger  gef&hrlich,  als  das  Chloroform.  —  Die 
TodesfUle,  die  ich  mit  Chloroform  eilebt  habe,  sind  moistens  bei  Alko- 
holisten eingetreten,  bei  krSftigen  MSnnern,  die  dem  Trnnke  fibermSssig 
ergeben  waren  nnd  bei  denen  schon  nach  ganz  knrzen  Gabon  von  Chlo- 
roform der  Tod  nnter  den  Erscheinnngen  der  Syncope  blitzartig  anftrat. 
Bei  SUnfera  wfirde  ich  die  Anwendnng  des  Aethers  ganz  besonders  we- 
gen  der  entschieden  geringeren  Gefahren  empfehlen.  Ich  habe  bei  Pota- 
toren  wahrend  der  Aetheraarkose  nie  ein  so  bedenkliches  Excitations- 
stadinm  wie  bei  Chloroform  gesehen. 
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SitiKBg  Ton  7.  Man  1894. 

Yorsitsender:  Hr.  Virohow. 
Sohriftfahrer:  Hr.  Mendel. 

Eingegangen  ist  ein  Separat-Abdraok  aas  dem  Gentralblatt  fOr 
technlsohe  Hilfiiinittel  and  Heilknnde. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  W«  Feilchenfeld:  loh  mdchte  mir  erlanben,  ein  Prftparat  von 
Aneiirjsma  der  Aorta  abdominalia  vorsnatellen.  Es  stammt  von  einer 
Patientin  von  80  Jahren,  welche  seit  Jahren  im  SiechenhaoB  in  Oharlotten- 
burg  war,  welche  niemals  irgendwelehe  KrankheitBerBcheinungen  zeigte. 
Sie  war  noch  am  Mittwoch  voriger  Woche  vollkommen  gesnnd,  holte 
Bich  selbst  ihr  Essen;  als  sie  am  Donnerstag  Morgen  anfwachte,  klagte 
sie  fiber  leiobtes  Unwohlsein,  stieg  aber  dcch  nooh  aas  dem  Bette,  legte 
sich  dann  bald  wieder  zoriick  and  starb  Ifittags.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  der  rechte  Yentrikel  des  Herzens  etwas  dilatirt,  die  Moscnlator  war 
stark  verdfinnt.  Links  war  die  Mnscnlatar  ansserordentlioh  stark  hyper- 
trophisch  nnd  der  Yentrikel  in  geringem  Grade  dilatirt.  Es  fand  sioh  in 
beiden  Yentrikeln  kein  Tropfen  Bint.  Bei  der  ErSffimng  der  Abdominal- 
hShle  fand  sioh  ein  grosser  Tamor  von  ilber  Kindskopfgrdsse  anf  der 
rechten  Seite  des  Abdomens.  Es  handelte  sich  hierbei  am  frisch  ge- 
ronnene  Blntmassen,  welche  die  Darmschlingen  zor  Seite  drUngten. 
Diese  Blatmassen  lagen  nm  die  Aorta  heram,  welche  nach  links  ein 
Aneorysma  bildete.  Die  erweiterte  Stelle  war  mit  organisirten  Fibrin- 
gerinnseln  angeftiilt.  Anf  der  rechten  Seite  der  Aorta  war  eine  kleine 
Kalkplatte,  am  welche  heram  ein  grosser,  winkelfSrmiger  Biss  sich  be- 
fand,  dorch  den  das  Blat  ansgetreten  war.  Interessant  ist,  dass  die 
Patientin  trotz  ihres  grossen  Aortenanearysma  niemals  irgendwelehe  Be- 
schwerden  hatte  —  ich  kenne  sie  schon  seit  Jahren  nnd  sie  hat  niemals 
fiber  irgend  etwas  besonders  geklagt  —  and  dann,  dass  diese  Baptar 
spontan  anfgetreten  ist,  wl&hrend  die  Fran  im  Bette  lag,  ohne  dass  irgend- 
welcher  Eingriff,  Fall  oder  sonst  etwas  vorangegangen  wftre. 

Hr.  MaxEdel:  Im  Anschlass  an  dieses  PrUpar at  erlanbe  ich  mir, 
Ihnen  zwei  weitere  FSlle  von  perforirten  Aortenanenrysmen  zn  demon- 
striren ,  welche  aas  dem  stildtischen  Erankenhaase  Oharlottenbarg  stammen. 
Der  erste  Fall  betrilR  ein  Anenrysma  des  Areas  aortae,  welches  in  den 
linken  Bronchns  dargebrochen  ist.  Bei  dem  betreffenden  47j&hrigen 
Manne,  konnte  wegen  eines  bestehenden  Lnngenemphysems  eine  Herz- 
dftmpfting  nicht  heranspercntirt  werden.  Derselbe  bekam  pidtzlich  einen 
heftigen  Blatstarz,  der  seinen  angenblicklichen  Tod  zar  Folge  hatte. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  Ueberlagernng  des  Herzens  durch  die 
rechte  sehr  volamindse  Lnnge.  Das  Anenrysma  beginnt  fiber  den  Klappen 
and  erstreckt  sich  fiber  den  ganzen  Arcns  bis  zam  Anfang  des  ab- 
steigenden  Theils.  Die  Innenwand  zeigt  vorgeschrittene  arteriosklerotische 
Yerandernngen.  Am  Uebergang  vom  anfbteigenden  Theil  in  den  Areas 
ist  die  Aortenwand  verdfinnt,  darchscheinend ,  gerSthet.  In  der  Mitte 
dieser  Partie  beflndet  sich  eine  ca.  ffinfpfennigstfickgrosse  Oeifaang,  welche 
in  den  Ihiken  Bronchns  nnmittelbar  nnter  der  Bifarkation  fOhrt.  Daselbst 
ist  der  Knorpel  vollst&ndig  dnrchbrochen.  Die  verhSltnissmSssig  hohe  Lage 
der  Perforation  des  Bronchns  ist  wohl  dadarch  za  erklfiren,  dass  wegen 
der  Yerbreiternng  des  Aortenbogens  ein  Theil  der  Trachea  selbst  der 
hinteren  Wand  der  Aorta  anlag.  Die  beiden  Bronchien  waren  mit  Bint 
ttberffillt.  Die  Langen  zeigten  ein  eigenthfimlich  geflecktes  Bild,  mdem 
weiss  erscheinende,  kflsige,  phthisische  Partieen  mit  rotem,  blntdarch- 
trSnktem  Langengewebe  abwechselten.  Oesophagns  and  Ifagen  waren 
mit  Blat  voUgepfiropft;   ein  Theil  des  Blntstroms  war  also  in  den  Yer- 
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damrngstractos  hinabgeflossen.  Ausser  einem  welteren  sackfSnnigen 
kleinen  Anenrysma  der  Brustaorta  fand  sich  noch  doppelseitjge  Hydro- 
nephrose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Anearysma  dissecans  des  intrapert- 
cardialen  Theila  der  Aorta  mit  Dorchbrach  in  den  Herzbentel  and  gleich- 
zeitigem  Bestehen  einer  koloasalen  Himblatnng.  Der  betreffende  57  jHhrige 
Mann  wnrde  yot  einer  Destination  in  komatSsem  Zustand  anfgeftinden. 
Er  bot  das  Bild  der  linksseitigen  Hemiplegie  dar.  Der  Hersbeutel  war 
mit  ca.  1  L.  cnm  Theil  geronnenen  Blutes  angefdllt,  nach  dessen  Ent- 
femnng  man  eine  Abbebnng  der  intrapericardialen  Aortenadventitia  mit 
blatiger  Unterlaufong  sab.  Der  linke  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisob, 
die  Aorta  arteriosklerotisch  erkrankt.  Ga.  8  cm  tiber  den  Klappen  be- 
flndet  sicb  ein  Biss,  welcher  in  winkliger  Gestalt  durch  Media  und 
Intima  verl&aft  nnd  ca.  '/s  ^^  Aortennmfanges  einnimmt.  Die  Hirn- 
ventrikel  waren  sammtlicb  mit  angeftillt.  Der  Thalamus  opticas,  das 
corpas  striatum,  das  planam  semiovale  Yieussenii  waren  recbts  zam 
grSssten  Theil  zerstOrt  and  mit  kolossalen  Blatgerinnseln  angeftillt, 
welche  beim  Anschneiden  der  Binde  hervorqaollen.  Das  Interessante 
an  diesem  Fall  war,  dass  man  in  der  abgehobenen  Aortenadventitia  trotz 
genaaster  Untersachang  keine  GontinaitStstrennong  flnden  konnte.  Trotz- 
dem  mass  man  eine  solche  bei  der  Massenbaftigkeit  des  geronnenen 
Blates  im  Herzbentel  annehmen,  wenn  sie  aach  nar  sebr  klein  gewesen 
sein  kann.  Ferner  ist  bemerkenswerth ,  dass  erst  ca.  6  Standen  nach 
dem  Aaffinden  des  Kranken  der  Tod  erfolgte.  Ich  nahm  an,  dass  damit 
einerseits  die  Drackentlastang  darch  die  kolossale  Himblutuug  in  Za- 
sammenhang  steht,  welche  es  der  Aortenadventitia  ermSglicht  haben 
mag,  Iftngere  Zeit  dem  anstrdmenden  Blat  zu  widerstehen,  and  dass 
andererseits  darcb  die  Kleinheit  der  Gontinnitatstrennang  in  der  letzteren 
nar  eine  allm&hlige  Anftillang  des  Herzbeatels  mit  Blat  za  stande  kam. 

3.  Hr.  Oottschalk:  M.  H.!  Sie  werden  sich  wohl  noch  des  in 
Steisslage  todt  eztrahirten  Kindes  erinnern,  das  Herr  Horst  Brehm 
vor  14  Tagen  wegen  eigenartiger ,  5deinat58er  Terftndenuigen  der 
Hant  bier  gezeigt  hat.  Es  war  einer  genaaeren  Untersachang  vor- 
behalten  worden,  die  Ursache  des  selten  hoohgradigen  Haat5dems  fest- 
zastellen.  Herr  Brehm  hatte  die  Freandlichkeit,  mich  mit  dieser  Unter- 
sachang za  betraaen. 

Der  seltene  Anbliok,  den  das  Kind  gew&hrte,  soil  Ihnen  darch  die 
gat  gelangene  Photographic,  welche  ich  mir  heramzareiohen  erlaabe, 
von  Neaem  vergegenw&rtigt  werden.  Es  flel  an  dem  Kinde  aaf: 
1.  dass  das  Oedem  sich  vorwiegend  aaf  die  obere  K5rperbftlfte  vom 
Nabel  aafwSrts  and  aaf  den  Eopf  beschr&nkte,  wShrend  an  den  anteren 
Kdrperregionen  nar  der  Fassriicken  Sdematds  geschwellt  war;  2.  dass 
sich  iiber  der  Haat  der  rechten  Thorazh&lfte,  vorn  bis  Uber  das  Ster- 
nam,  abwHrts  bis  zam  Nabel,  bin  ten  fiber  der  Scapala  bis  zar  Wirbel- 
sHale  hin  Fliissigkelt  in  so  reichlicher  Menge  angesammelt  hatte,  dass 
die  Haat  bier  den  Eindrack  einer  grossen  Brandblase  machte.  Beim 
leisesten  Fingerschlag  war  die  Wellenbewegnng  darch  die  Haat  sichtbar ; 
besonders  schimmerte  der  Fiiissigkeitsspiegel  von  rechts  oberhalb  des 
Nabels  sehr  deatlich  darch  die  Oberhaat  darch.  Die  linke  Thorax- 
hftlfte  war  im  Gegensatz  zar  rechten  mehr  diffas-ddematSs,  besonders 
hochgradig  in  der  Azillargegend  (tiefe  Dellenbildang  aaf  Fingerdruck) ; 
8.  flel  aaf,  dass  das  Gesicht  and  die  Unterkinngegend  von  einem  gat 
8  Finger  dioken  9demat5sen  Haatwalst  amrahmt  and  fiber  dem  SchSdel- 
daoh  die  ganze  Kopfechwarte  aaf  5  cm  Hdhendarchmesser  von  dem 
knSchemen  ScbSdel  darch  einen  hochgradigen  Fltissigkeitsergass  weithin 
abgehoben   war.    Aach   bier   war   die  Fifissigkeitsansammlang   aaf  der 
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rechten  Selte  stibrker  als  aaf  der  linken,  aiioh  hler  warde  beim  leisesten 
Fingeransohlag  die  Flflssigkeitsbewegong  dnreh  die  Haiit  sichtbar. 

Bei  der  Obdaction  hat  sich  heranBgestellt,  dass  dieses  Kind  intra- 
uterin  an  Ascites  nnd  Hydrothorax  gelitten  hat.  Die  Hebamme 
hat  nun,  da  die  Gebnrt  sehr  langsam  vor  sioh  ging,  an  dem  vorliegen- 
den  Steiss  Extractionsversnohe  gemacht,  die  eine  vollstftndige  Zer- 
reissnng  der  WirbelsSnIe  incl.  Bandapparates  nnd  BUoken- 
markes  im  Bereiche  des  4.  Brnstwirbels  znr  Folge  hatten. 
Die  obere  Epiphyse  des  4.  Brnstwirbels  stand  um  ca.  8  em  von  dem 
knSchemen  WirbelkSrper  ab,  in  die  Liioke  liessen  sich  beqnem  2  Finger 
einlegen.  Der  Biss  hatte  sich  aber  noch  beiderseits  in  ziemlicher  Ans- 
dehnnng  anf  die  sngehdrigen  Zwischenrippenrl&nme  fortgesetst;  dabei 
war  es  rechts  snr  Erdffnnng  des  Pleuraranmes  gekommen. 

Die  im  rechten  Plenraranme  angesammelte  Fllissigkeit  hat  sieh  nnn 
dnrch  die  Bissstelle  hindnrch  nnter  die  Hant  der  re<^ten  Thorazhl&lfte 
ergossen  nnd  die  Hant  somit  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  dass  sie 
jenes  eigenartige,  oben  beschriebene  Bild  darbot.  Anch  das  Unterhant- 
fettgewebe  der  linken  Thoraxhftlfte  ist  diffos  dnrchtrSnkt  worden;  des- 
gleichen  hat  sioh  die  Fliissigkeit  naeh  oben  hin  bis  in  die  Peripherie 
des  G^ichtes  yerbreitet.  Gterade  diejenigen  Stellen,  welche  normaler 
Weise  vom  Fettgewebe  nnterpolstert  sind,  sind  besondera  ddematSs.  Ich 
nehme  an,  dass  die  Fliissigkeitsansammlnng  nnter  der  EopfJBchwarte  erst 
wahrend  nnd  in  Folge  der  Extraction  des  dnrch  die  Fliissigkeits- 
ansammlnng nnter  der  Hant  nnfSrmig  gestalteten  Thorax  zn  Stande  ge- 
kommen ist.  Beim  Dnrchziehen  des  Bmstkorbes  dnrch  den  ftnsseren 
Mnttermnnd  nnd  die  Scheide  ist  die  FlOssigkeit  znm  Theil  mechanisoh 
fiber  das  Hinterhanptsbein  bis  nnter  die  Hant  des  SchMeldaohes  yer- 
drlUigt  worden.  Bekanntlieh  hebt  sich  die  Kopftchwarte  fiber  den 
Scheitelbeinen  sehr  leicht  ab.  Deshalb  ist  es  erklftrlioh,  dass  die 
Flfissigkeitsansammlnng  gerade  hier   in  so  markanter  Weise  statthatte. 

Der  Sch&del  selbst  ist  voUstiindig  normal  gebUdet,  anch  in  den 
Nl&hten  nnd  Fontanellen  ohne  jede  Abweichnng.  Anch  fehlt  jede  An- 
deutnng  yon  einer  Fliissigkeitsansammlnng  in  den  Himyentrikeln,  ob- 
gleich  das  Gehim  stark  erweicht  war;  diese  Erweichnng  erkl&rt  sich 
sehr  einfach  dadnrch,  dass  anch  dnrch  den  Wirbelcanal  anfwSrts  Plenra- 
fliisBigkeit  in  den  SchUdelranm  eingedmngen  war. 

An  den  inneren  Organen  hat  sich,  abgesehen  yon  einer  etwas  kiim- 
merlichen  Entwicklnng  der  Thymnsdriise  nnd  einer  Betreyersio  uteri, 
nichts  Abnormes  gefanden,  speciell  nichts,  was  diese  FlUssigkeitsansamm- 
Inng  in  den  grossen  LeibeshOhlen  erklaUren  konnte.  Hers  normal,  blnt- 
leer,  Nieren,  Uretheren,  knrz  der  ganae  Hamapparat  normal  gebildet. 
Der  Ductns  Botalli  durchgSngig;  anch  das  Pfortadergebiet  frei  nnd  ohne 
Abweichungen. 

Anch  hat  sich  nichts  yorgeftmden,  was  etwa  fttr  einen  Inetischen 
Ursprung  des  Ascites  sprftche.  Bekanntlieh  flnden  sioh  Oedeme  der 
Hant  bei  angeborener  Lues ;  hier  fehlt  dafUr  anch  an  den  Knochen  jeder 
Anhaltspunkt.  Dagegen  flndet  sich  eine  Erkrankung  der  Ghorionzotten 
und  hesonders  deren  Gef&sse,  die  den  Ascites  nnd  Hydrothorax  als  reine 
Staunngserscheinnng  deuten  lassen,  womit  denn  anch  die  glatte, 
gllmzende  Besehaffenheit  der  Pleura  und  des  Peritoneum  ilbereinstimmt. 
Die  Placenta  soil  noch  genauer  untersucht  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  aus  der  frisoh  ausgestossenen  Placenta 
dieselbe  blutig-serdse  Fliissigkeit  ansgeschieden  wurde  nnd  dies  in  reich- 
licher  Menge,  wie  sie  sich  in  den  Leibeshdhlen  yorfand.  Ob  Hydramnios 
yorhanden  war,  konnte  leider  nicht  mehr  festgestellt  werden, 
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Tagesordnmig. 

Disoossion  fibw  die  Vortrl^e  der  Herren  K5rte  und  Togel:  Ueber 
Aethemarkose. 

Hr.  Hermann  Blaachko:  loh  woUte  nnr  eine  kleine  bistorische 
Bemerknng  zor  Aethernarkose  geben.  Herr  Director  Kdrte  bat  in  sei- 
nem  Beriobt  in  der  klinischen  WoebenBcbrift  von  den  Entdeckem 
Morton  nnd  Jackson  gesprocben,  an  einer  anderen  Stelle  wird  aaob 
von  Warrens  beriohtet.  Es  hat  siob  aber  in  nenester  Zeit  herans- 
gestellt,  wie  ein  Dr.  Grandy  aus  Atlanta  mittheilt,  dass  Keiner  von 
diesen  Dreien  die  Aetbemarkose  entdeokt  bat,  sondem  im  Gegentbeil 
ein  kleiner  Landarzt  aus  der  Stadt  Jefferson  in  Georgia.  Hit  dieser 
Aetbemarkose,  meine  Herren,  ging  es  damals  ebenso,  wie  bei  nns 
nenerdings  mit  der  Hypnose.  Ifan  batte  in  Amerika  in  kleinen  Yer- 
sammlangen,  In  Vorstellungen  die  Lente  litberisirt  nnd  ibnen  kleine 
Verwandnngen  beigebraobt.  Dr.  Long  war  bei  einer  solcben  Vor- 
stellnng  zugegen,  sab,  wie  Diejenigen,  die  in  der  Gesellscbaft  und  den 
Scbaustellnngen  znr  Zerstreuung  derselben  litberisirt  wnrden  und  denen 
man  kleine  Yerwundnngen  beibraobte,  nicht  darauf  mit  Scbmerzausse- 
mngen  reagirten.  Einige  Zeit  darauf  dacbte  er:  wenn  dies  in  Yor- 
stellungen  der  Fall  ist,  dann  kannst  Du  das  ja  aucb  in  der  Praxis  ver- 
suoben  nnd  es  gelang  ibm  die  Aetbemarkose  in  sebr  vielen  F&llen  bei 
den  Operationen.  Er  verdffentlichte  eine  kleine  Scbrift,  die  aber  bei 
den  damaligen  YerkebrsverbSltnissen  in  der  Mitte  der  viersiger  Jabre 
nicbt  Yerbreitung  fand,  und  er  selbst  war  aucb  so  bescbeiden,  dass  er 
fflr  diese  Entdeckung  keinen  materiellen  Nutsen  zu  erlangen  sucbte. 
Der  ansfilbrllcbe  Bericbt  des  Dr.  Grandy  aus  Atlanta  bat  aber  in 
jfingster  Zeit  eine  derartige  Anerkennung  fdr  Dr.  Long  in  Amerika 
verbreitet,  dass  bescblossen  worden  ist,  demselben  yor  dem  Capitol  in 
Washington  ein  Denkmal  zu  setzen.  Es  wird  also  jetzt,  naoh  einem 
baiben  Jabrbundert,  dem  ersten  Entdecker  der  Aethemarkose  die  Ge- 
reohtigkeit  widerfahren,   die   er  bei  seinen  Lebzeiten  nicht  erlangt  hat. 

Hr.  Paul  Rosenberg:  M.  H.!  Den  Nachtbeilen  des  Chloroforms, 
welche  jetzt  den  Aether  flir  die  Narkose  so  allgemein  bevorzugen  lassen, 
stehen  andererseits  Yortheile  gegentiber,  die  das  fHr  und  wider,  glaube 
ich,  sebr  bald  wieder  zu  Gunsten  des  Chloroforms  verschieben  diirften, 
wenn  wir  in  der  Lage  sind,  die  unangenehmen  und  gefUbrlicben  Wir- 
kungen  des  Chloroforms  auf  s  Gehim  und  auf  s  Herz  herabzusetzen, 
zum  Theil  sogar  auftsubeben. 

lob  babe  mich  mit  dahingehenden  Yersuchen  beschSftigt  und  m5ehte 
mir  erlauben,  Ihnen  hi  aller  Kiirze  Einiges  mitzutbeilen;  ich  behalte  mir 
ftir  sp&ter  ausfKhrlichere  Mittbeilungen  vor,  wenn  ich  meine  Unter- 
snohungen,  die  ich  mit  gtttiger  Erlaubniss  des  Herra  Geheimrath  Lieb- 
reich  in  dessen  Laboratorium  begonnen,  beendet  haben  werde. 

Die  Chloroformwirkung  auf  s  Gehim  ist  man  im  Stande  in  iiber- 
rasohend  kurzer  Zeit  zu  beseitigen  und  zwar  derart,  dass  Thiere,  welche 
sonst  im  Durchschnitt  25 — 50  Minuten  brauchen,  um  sich  nnr  einiger- 
maassen  aus  der  Narkose  zu  erholen,  in  2—3  Minuten  in  einen  so 
normalen  Zustand  gebracht  werden  kdnnen,  dass  sie  sich  durch  nicbts 
mehr  von  einem  nichtnarkotisirten  Thiere  unterscbeiden. 

Man  erreicht  das  durch  Anwendung  des  st&rksten  Exoitans,  das 
wir  tiberbaupt  besitzten,  durch  subcutane  Anwendung  des  Cocalns. 

Sobon  im  Jabre  1888  kam  ich  durch  einige  ganz  grobe  Yersuche, 
die  ich  in  einer  Zahnpoliklhiik  machte,  auf  den  Gedanken,  dass  zwischen 
Chloroform  und  Cocaln  ein  Antagonismus  best&nde.  Dieser  Antagonismus 
wurde  1887  nachgewiesen  durch  die  Untersuchungen  von  Mosso.  Bevor 
ich  Jedoch  die  Arbeit  Mosso^s   gelesen,   wurde  ich  zu   einer  Beihe 
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yon  Yersiioheii  veranlasBt  dnrch  die  Mlttheilang  eines  Dr.  Oasatovici, 
weloher  Pinaelimg  der  Nasensohleimhaut  mit  GoeaYa  zur  Yenneidiuig 
der  Hersflynkope  in  der  Ghloroformnarkose  empfalil.  Er  ging  yon  der 
Hypothese  aoB,  dass  diese  Herssynkope  reflectorisch  dnrch  Beiznng  der 
Magen-  nnd  Kehlkopfschleimhant  ansgelttst  wflrde.  Er  sprach  nicht  yon 
reflectorischem  Stillstand  der  Atlimnng,  sondem  lediglich  von  reflectorischer 
Herssynkope.  Ich  glanbe  aber  auf  Gmnd  meiner  frflheren  Wahr- 
nehmnngen  annehmen  zu  dflrfen,  dass  die  giinBtigen  Beobachtnngen, 
welcbe  Oasatoyici  gemacbt,  weniger  der  ijiasthiBimng  der  Nasen- 
Bcbleimbant,  als  vielmehr  der  gflnstigen  Einwirknng  des  GooaYns  selbet 
Enznschreiben  seien.  Fflr  meine  Anacbanung  sprecben  anch  Yersnohe, 
die  Hare  nnd  Tbornton  in  grosser  Zabl  ausgeftilirt.  Sie  haben  nftm- 
licb  nach  Anssebaltnng  der  Lnngen  nnd  Einleitnng  kflnstlicber  Athmnng, 
dnrcb  directe  Beiznng  der  Nasen-  nnd  Kehlkop&clUeimhant  dnrch  Gliloro- 
form,  wohl  einen  geringen  Einflnss  anf  die  Gircnlation  beobachtet,  aber 
niemals  eine  Herzsynkope. 

Ich  machte  znnSchst  meine  Yersnohe  derart,  dass  ich  immer  zwei 
Thiere  der  gleichen  Rage  (ich  benntzte  Kaninchen)  nnd  von  annfthemd 
gleichem  Kdrpergewicht  chloroformirte  nnd  das  eine  ohne,  das  andere 
mit  Gocaln  behandelte.  Das  Ghloroform  wnrde  mit  Esmarch^scher 
Maske  gereicht,  die  ich  mir  ffir  Kaninchen  passend  hergerichtet  hatte 
nnd  zwar  in  abgemessenen  Mengen.  Letzteres  that  ich  hanptslichlich, 
nm  nicht  dem  nachher  zn  cocaYnisirenden  Thiere  weniger  Ghloroform 
znznfBhren,  als  dem  andem. 

Die  Wirknng  des  GooaYns  wird  am  dentliclisten,  wenn  ich  zwei 
Beispiele  ans  der  Yersnchsreihe  mittheile: 

1.  Gewioht  des  Thieres  1250  gr.  Narkose  tritt  mit  4  gr  Gliloroform 
binnen  8V2  Minnten  ein,  d.  h.  sSmmtliche  Befleze  sind  anfgehobcn.  Be- 
seitigong  der  Maske.  Das  Thier  liegt  mit  gesohlossenen  Angen  nnd 
gestreckten  EztremitSten  da.  Nach  8  Minnten  tritt  Gomealreflez  ehn. 
Das  Thier  maoht  schnelle,  schnappende  Athembewegnngen.  Nach  wei- 
teren  4  Minnten  hebi  es  den  Eopf,  macht  den  Yersnch,  sich  anflznrichten, 
EztremitSten  noch  vollstftndig  paretisch.  Nach  2  Minnten  versncht  es 
znr  sitzenden  Stellnng  zn  kommen,  fftUt  aber  immer  wieder  znriick  nnd 
bleibt  mit  gesohlossenen  Angen  nnd  gestreckten  Extremitftten  auf  der 
Seite  liegen;  es  athmet  tief  nnd  mhig,  reagirt  anf  Snssere  Beize  nicht. 
Nach  15  Minnten  tritt  die  Beaction  ein,  nach  weiteren  10  Minnten 
setzt  sich  das  Thier  anf,  sitzt  rnhig  da  nnd  beginnt  erst  nach  weiteren 
5  Minnten,  sich  langsam  zn  bewegen,  verhSllt  sich  aber  im  Ganzen  noch 
sehr  rnhig,  erst  nadi  Vi  Stunde  wird  das  Thier  wieder  mnnterer,  also 
65  Minnten  nach  Wegnahme  der  Ghloroformnarkose. 

2.  Gewicht  des  Thieres  1800  gr.  Totale  Narkose  mit  4  gr  Ghloro- 
form nach  4  Minnten,  sftmmtliche  Befleze  sind  anfgehoben.  Ich  lasse 
noch  einige  Athemziige  machen  nnd  entfeme  die  Maske;  sofortige  In- 
jection von  0,015  GocaYn.  Nach  1  Minute  setzt  sich  das  Thier  anf, 
nach  weiteren  2  Minnten  bewegt  es  sich,  ist  mnnter  wie  vorher,  frisst 
vorgeworfene  Kohlbl&tter  nnd  macht  einen  vollkommen  normalen  Eindmck. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewnsst,  dass  man  im  Allgemeinen  nicht 
vom  Thierversnch  Bchlfisse  anf  den  Menschen  Ziehen  darf.  Trotsdem 
stehe  ich  aber  in  diesem  speciellen  Fall  nicht  an,  das  GocaYn  anch  fftr 
die  Narkose  beim  Menschen  zn  empfehlen  nnd  zwar  anf  Gmnd  der 
Bohon  gemachten  Erfahmngen  Anderer,  die  znflUlig,  nm  die  locale 
An&sthesie  mit  der  allgemeinen  zn  vereinen,  GocaXn  anwandten  nnd  wie 
z.  B.  Prof.  Orbalinski  ans  Krakan,  diese  Gombination  diereot  em- 
pfohlen,  well  sie  eine  giinstige  Einwirknng  der  Narkose  dnrch^s  Gocatn 
beobachteten.    So   wird   im  Lancet  von  1888  berichtet,  dass  Prof.  Or- 
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balinski  das  Erbrechen  in  der  Ghloroformnarkoae  nnr  in  seltenen 
FUllen  bei  Anwendnng  dea  Gooains  beobachtet  and  dass  namentlich  die 
DepresBion  naoh  der  Narkose  viel  s^eringer  iat.  Irgend  welche  (}efahr 
bringt  das  GocaYn  in  keinem  Falle  mit  sich,  da  es  nnr  in  kleinen  Dosen 
gegeben  werden  soil,  in  denen  es  die  Athmung  durchans  nicht  beein- 
flosst  and  aafs  Hen  direct  gfinstig  darch  Herabsetzang  der  Beizbarkeit 
des  N.  vagas  einwirkt. 

Was  die  Dosirang  des  Gocains  anbelangt,  so  babe  ich  gefanden, 
dass  kleine  Dosen  and  mitUere  giinstiger  wirken,  and  ich  wdrde  des- 
halb  beim  Menscben  za  Beginn  der  Narkose  von  einer  Sproc.  Ldsang 
Vs  Pravai-Spritie  and  am  Schlass  V2 — 1  ganse  Spritie  geben,  d.  h. 
also  za  Beginn  1 V2  cgr  zur  Beeinflassang  der  Narkose  and  zom  Schlass 
iVs — 8  cgr  zor  Vermeidang  der  Depression  and  anderer  Nachwehen 
des  Ghloroforms.  Jedoch  behalte  ich  mir  eine  Modification  dieser  Dar- 
reichong  noeh  vor. 

Hr.  Schdnheimer:  M.  H.!  Die  st5rendste  Beigabe  des  Aethers 
als  Narootioam  ist  die  starke  Beizang  der  Schleimhilate,  die  hier  schon 
mehrfach  hervorgehoben  warde,  wodarch  es  za  SpeicheMass,  Bronchitis 
etc.,  die  za  schweren  Folgeerscheinangen  ffihren  kSnnen,  kommt  Es 
ist  aber  ISngst  daraaf  aaftnerksam  gemacht  worden,  dass  diese  Wir- 
kangen  besonders  den  venmreinigten  Prftparaten  von  Aether  zakommen, 
and  dass  sie,  Je  reiner  der  Aether  ist,  desto  mehr  fehlen.  Insbesondere 
hat  sich  der  Gehalt  an  EssigsHare  als  bedenklich  heraasgestellt,  welchen 
man  dadarch  za  vermeiden  sachte,  dass  man  den  Aether  vor  dem  Oe- 
braach  iiber  Natriam  abdestillirte.  Indessen  geniigt  diese  Gaatele  nicht, 
da  sie  eine  andere  wichtige  Veranreinigang  des  HandelsHthers  nicht  be- 
seitigt,  den  Aldehyd.  Aldehyd  G^  H4  0  kann  darch  blosse  Oxydation  an 
der  Laft  leioht  in  EssigsSare  G,  H4  O,  iibergeheni  so  dass  der  Eranke 
noch  immer  sHarehaltige  DSmpfe  einzaathmen  bekommt,  wenn  aach  das 
Prilparat  selbst  sftarefirei  gemacht  worden  ist. 

Die  Anforderangen,  welche  die  Pharm.  germ.  II  an  die  Bemheit 
des  Aethers  stellte,  waren  recht  gering  and  bezogen  sich  nar  aaf 
Faseldle,  Silaren  and  grdssere  Mengen  Alcohol.  Wenn  dieselben  aach 
in  der  Pharm.  germ.  Ill  aaf  Vinylalcohol  and  Wasserstoibaperoxyd  aas- 
gedehnt  worden  sind,  so  fehlt  doch  immer  noch  die  wichtige  Probe  aaf 
Aldelyd. 

Dies  veranlasste  mich,  den  von  der  Gesellschaft  fiir  flflssige  Gase 
Baoal  Pictet  &  Go.  bei  100  °  G.  im  Yacaam  destillirten  and  als  besonders 
rein  empfohlenen  Aether  fOr  Narcosezwecke  za  versachen;  and  iroweit 
meine  bisherigen  —  freilich  noch  nicht  sehr  aasgedehnten  —  Erfahrangen 
reiehen,  mass  ich  sagen,  dass  die  Beizangen  der  Schleimhftate  dabei 
aasserordentlich  verringert  sind.  Weitere  Beobachtangen  werden  lehren 
mfissen,  ob  die  gllnstigen  Erfolge  als  Begel  za  betrachten  sind ;  indessen 
scheint  mir  soviel  schon  jetzt  sicher  za  sein,  dass  aldehydfreier  Aether 
lange  nicht  die  anangenehmen  Erscheinangen  macht,  als  aldehydhaltiger, 
wie  der  offldnelle  ist. 

Ich  habe  mir  nUmlioh  aas  ganz  verschiedenen  Apotheken  Proben 
des  beaten  daselbst  gefOhrten  Aethers  geben  lasen,  der  alien  Anforde- 
rangen  des  Arzneibaches  entsprach,  and  mittelst  folgender  Beaction, 
die  ich  der  fireandlichen  Unterweisang  der  Herren  von  der  Gesellschaft 
fOr  flflssige  Gase  verdanke,  aaf  seinen  Aldehydgehalt  geprflft: 

Man  stellt  sich  folgendes  Beagens  her:  1  gr  Fachsin  wird  in  1  Liter 
Wasser  gelOst.  Daza  kommt  eine  L5sang  von  7  gr  Natriambisolfld  in 
18  gr  Wasser.  Die  Ldang  bleibt  eine  Stande  stehen  and  whrd  dann 
mit  10  ccm  HGl  yersetzt.  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Flflssigkeit  yoll- 
kommen   farblos    and    als   Beagens   braachbar.     Mit    diesem  Beagens 
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Bchfittelt  man  den  anf  Aldehyd  eu  prfifenden  Aether.  Es  sinkt  aldann 
za  Boden  nnd  fa&rbt  sioh  bei  Anwesenlieit  yon  Aldehyd  nach  wenigen 
Mfainten  immer  tiefer  roth,  wahrend  es  bei  refaiem  Aether  stnndenlang 
klar  bleibt. 

Die  Prfifang  mit  diesem  Beagens  hat  nnn  ergeben,  dass  der  aoB 
den  Apotheken  bezogene  Aether  aldehydhaltig  war  nnd  daher  snr  Narkose 
nicht  geeignet  erscheint.  Ich  m5chte  rathen,  dass  yor  jeder  Narkose 
der  Aether  mittelst  dieser  Reaction  geprfift  werde.  Die  Probe  ist  ein- 
flAch  and  mSohte  ich  mir  erlanben,  sie  Ihnen  hier  m  demonstriren. 
Wenn  wir  anch  noeh  diese  Oantele  beobachten,  so  Eweifle  anch  ich  nicht 
daran,  dass  der  Aethemaricose  wegen  ihrer  vielen  Yorsiige  die  Zokonft 
gehSren  wird.    (Demonstration.) 

Hr.  Silex!  M.  H.!  Ueber  den  Werth  der  Aethemarkose  kann  nnr 
die  praktische  Erfahmng  entscheiden.  Und  in  dieser  Beziehnng  glanbe 
ich  das  Wort  in  der  Discussion  ergreifen  to  dfirfen,  insofem  nftmlich, 
als  schon  1876  Herr  Geheimrath  Schweigger  in  der  UniversitSts- 
angenklinik  den  Aether  eingefQhrt  hat.  Seit  dieser  Zeit  benntsen  wir 
den  Aether,  mit  Aosnahme  eines  knrzen  Zwischenranmes,  nnd  yerffigen 
fiber  eine  Beobachtnngsreihe  von  fiber  8000  Narkosen.  Aetherisirt  worde 
das  zarteste  Alter,  Kinder  von  2 — 3  Tagen,  bis  hinanf  snm  90Jllhrigen 
Greise  and  darfiber.  In  letzter  Zeit  sind  die  Narkosen  etwas  seltener, 
well  die  Staaroperationen  mit  GocaYn  aasgeffihrt  werden,  die  frfiher  fai 
bestimmten  Serien  s&mmtlich  der  Narkose  verfielen.  In  Betracht  kommen 
Menschen  mit  alien  m5glichen  Leiden,  die  gleichzeitig  bei  Staar-  and 
anderen  Aagenaifectionen  sich  vorfinden.  So  haben  wir  Nephritiker 
narkotisirt,  Lente  mit  schweren  Herzfehlem,  alte  Lente  mit  Bronchial- 
katarrhen  a.  s.  w.  Staarpatienten  in  den  60  er  and  70  er  Jahren  haben 
Ja  mit  wenigen  Aosnahmen  leichte  katarrhalische  Erscheinangen  in  den 
Lnftwegen.  Das  Gesammtresaltat  ist  das,  dass  wir  bisher  fai  aasser- 
ordentlicher  Weise  znfrieden  sind.  Es  wnrde  nealich  als  eine  Ck>ntr8- 
indication  hingestellt,  skrophnlSse  Kinder  zn  narkotisiren.  Ich  mass 
sagen,  dass  ich  Hnnderte  von  solchen  fitherisirt  habe,  gar  nicht  aaf  dem 
Operationsbett,  sondem  einfach  in  der  Art,  dass  ich  das  Kind  anf  meine 
Knie  legte,  nnd  ich  habe  nie  irgendwelche  schlimme  Erschefaiangen  ein- 
treten  sehen;  nnd  wie  bei  diesen  nicht,  so  anch  nicht  bei  Slteren 
Leaten.  Wirklich  bedrohliche  Erschefaiangen  fehlten  dnrchaas;  nor  ge- 
legentlich  traten  die  Symptome  aaf,  die  aach  hier  in  der  Discossion  er- 
wfihnt  worden  sind,  n&mlich  ein  Zittem  der  Glieder,  Zaklemmen 
des  Mnndes  nnd  vorfibergehendes  Aassetzen  der  Respiration.  Manche 
Patienten  bekommen  efaie  solche  Farcht  —  nnd  das  sfaid  namentlich 
MUdchen  mit  neorasthenischen  Zast&nden  —  dass  sie  weinend  rich  anf 
das  Bett  legen,  die  Zfihne  zasammenkneifen,  wenn  der  nnangenehme 
Aethergernch  kommt  and  nan  nicht  Athem  holen.  Der  Gernch  verstSrkt 
die  Farcht,  and  sie  liegen  da  and  gerathen  gewissermaassen  in  Er- 
sticknng.  Wenn  man  das  sieht,  entfemt  man  einfach  die  Maske  anf 
eine  viertel  Hinnte,  bewegt  den  Unterkiefer  and  in  korzer  Zeit  tritt  efaie 
normale  Athmong  efai. 

Der  Eintritt  der  Narkose  ist  bei  nns  nnr  am  efai  Unwesentliches 
spftter  als  bei  Ohloroformnarkosen.  Es  liegt  das  daran,  dass  wir  anders 
narkotisiren,  als  es  hier  im  Grossen  and  Ganzen  dargestellt  ist.  Die 
im  Gebraaeh  befindlichen  liasken,  alles  complidrte  Instramente,  ge- 
fallen  mir  nicht  so  gat,  wie  diese  einfiaohe,  billige  and  leicht  zn  reinigende 
Wachslefaiwanddfite,  in  der  sich  eine  Portion  Watte  befindet.  Wfthrend 
hier  angegeben  worde,  dass  man  nnr  80 — 50  gr  aufglessen  soUte,  tritnken 
wir,  wenn  es  sioh  z.  B.  am  ein  SehieUdnd  von  14  Jahren  handelt,  die 
Watte  gleioh  mit  100  gr  Aether  and  setzen  nnter  m9gliohstem  Laft- 
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abschlnsB  die  Maske  fiber  Mnnd  nnd  Nase.  Dass  man  diese  Methode 
doch  als  ErBtickungsmetliode  beEeiohnen  kann,  wenigstens  in  recht  vielen 
Fallen,  geht  daraoB  hervor,  dass  Tielleioht  nach  2 — 8  Minnten  der 
Patient  blan  wird  nnd  dass  das  Bint,  das  ana  der  Goignnctiva  oder 
irgend  einem  Hantscbnitt  kommt,  ^nz  dnnkel  ist.  Fiir  deigenigen,  der 
das  nicht  kennt,  sind  diese  Erscheinnngen  etwas  bedrohlicb.  Wer  damit 
vertrant  ist,  kann  mhig  die  Maske  weiter  daranf  liegen  lassen.  Will 
man  sich  den  nnangenehmen  Anbliek  ersparen,  so  verfShrt  man  einfaoh 
derart,  dass  man  die  Dfite  Ififtet,  nnd  2 — 3  Athemziige  ohne  dieselbe 
atlimen  l&sst.  Das  Bint  ist  dann  wieder  roth  nnd  die  Narkose  kann 
weiter  geffihrt  werden. 

Den  Yorwnrf,  der  hier  erhoben  ist,  dass  die  Tiefe  der  Narkose  zn 
wflnschen  fibrig  lasse,  konnten  wir  nicht  bestHtigen.  Tiefere  Narkosen 
als  flir  Staaroperatiohen  werden  im  allgemeinen  J  a  kanm  n5thig  sein. 
Prfifen  wu*  doch  daranfhin,  ob  die  Bewnsstlosigkeit  vollst&ndig  ist,  den 
Pnpillarreflex.  Wahrend  bei  der  Oliloroformnarkose  die  Erweitemng  der 
Pnpille  ein  bedrohliehes  Zeichen  ist,  scheint  bei  der  Aethemarkose  das 
nicht  der  Fall  zn  sein.  Ich  habe  oftmals  gesehen,  dass  die  bis  dahin 
ganz  normale  Pnpillenweite  sich  pl5tzlich  erweiterte,  fast  m5chte  ich 
sagen  ad  maximnm,  ohne  dass  irgendwelche  Erscheinnngen  von  Seiten 
der  Athmung  oder  des  Herzens  eintraten. 

Der  Gmnd,  weshalb  der  Aether  seiner  Zeit  von  dem  Chloroform 
verdrftngt  wnrde,  ist  schwer  zn  sagen.  Yielleicht  kdnnen  die  Herren, 
welche  jene  Zeit  miterlebt  haben,  nns  darfiber  Bericht  erstatten.  Ich 
glanbe,  dass  materielle  Grfinde  nicht  wenig  dabei  mitgesprochen  haben. 
Im  Jahre  1876  kostete  1  kg  Aether,  wie  es  von  nnserer  Klinik  bezogen 
wnrde,  9  M.  Wir  verbranchten  damals,  wie  anch  jetzt,  nngef&hr 
200  gr  ffir  eine  Narkose.  Danach  kostete  eine  Narkose  1,60  M.  Das 
Chloroform  hatte  zn  derselben  Zeit  einen  Preis  von  18  M.  Wenn  man 
nnn  rechnet,  dass  nngefi&hr  20  gr  Chloroform  —  was  wohl  schon  eine 
sehr  hohe  Snmme  sein  dfirfte  —  zn  einer  Narkose  nSthig  sind,  so  kam 
die  Chloroformnarkose  damals  85  Pf.  In  der  hentigen  Zeit  ist  der 
Preis  nngefUhr  derselbe.  Die  Narkose  wird  bei  Aether  17—20  Pf. 
kosten,  je  nach  dem  man  mehr  weniger  sparsam  anfgiesst. 

Anf  Gmnd  nnserer  Erfahmng  in  den  8000  Fallen  mdchte  ich 
namentlich  die  Herren,  die  dranssen  in  der  Praxis  stehen,  nicht  fiber 
viele  Assistenten  n.  s.  w.  verffigen,  den  ansgedehntesten  Gebranch  des 
Aethers  empfehlen,  nnd  dies  nm  so  mehr,  als  mir  scheint,  dass  die 
ChloroformtodesfaUe  doch  etwas  zahlreicher  anftreten,  als  wir  es  ans 
den  Statistiken  von  Herm  Gnrlt  wissen.  Die  Zahlen,  die  dort  zn- 
sammengetragen  sind,  betreifen  im  wesentlichen,  die  Berichte  namhafter 
Operatenre,  die  das  Material  ans  ihrer  Privatprazis  wie  ans  den 
Krankenhansem  znsammengetragen  haben.  Die  practischen  Aerzte  aber, 
die  doch  anch  recht  hfinflg  narkotisiren,  haben  gar  kein  Interesse  daran, 
alle  Unglfioksfftlle  zn  pnbliciren  und  damit  die  Statistik  zn  bereichem. 
Mir  sind  in  den  letzten  vier  Wochen,  ohne  dass  ich  mich  im  Geringsten 
danaeh  nmgesehen  htttte,  8  ChloroformtodesfiUle  znr  Cognition  ge- 
kommen.  Diese  Fftile  werden  niemals  pnblicirt  werden,  nnd  wenn  sie 
in  die  Statistik  hineinkttmen,  so  wfirde  der  Procentsatz  wahrscheinlich 
ein  hOherer  sein  als  1  :  2900.  Wir  haben  hier  jetzt  eine  Zahl  von  8000, 
bei  denen  nichts  vorgekommen  ist,  dazn  kommen  ca.  6000  ans  der 
Gnrlt 'schen  Statistik,  die  ebenfalls  gnt  verlanfen  sind,  im  Ganzen  also 
14000  FlUle,  die  geeignet  sind  znr  weiteren  PrfiAing  anfznfordem. 

Hinznffigen  will  ich  noch,  dass  man  die  knrzen  Narkosen  der  Angen- 
Srvte  in  der  hier  tms  interessirenden  Frage  mit  der  Iftngeren  Narkose 
der  Chirnrgen   wohl    vergleiohen   darf;    denn    die    meisten   TodesfiUle 
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ereignen  sich  Ja  im  Beginn  der  Narkose  and  nnr  sehr  wentge  im  Bp&teren 
Yerlaaf  der  Operation. 

Hr.  Karewski:  MeineHerren!  Ich  m5chte  dooh  darauf  hinweisen, 
dasB  das,  was  Herr  Silez  hier  eben  gesagt  hat,  nicht  fOr  alle  FfiUe 
zatrifft.  Die  Narkosen,  die  be!  Angenoperationen  benStliigt  werden, 
Bind  doch  im  Allgemeinen  recht  knrsweiliger  Natnr.  Ich  glaabe,  man 
kann  in  dieaer  Besiehnng  keine  Yergleiche  anBtellen  mit  Operationen, 
die  aoB  gynftkologiBchen  oder  chirnrgiBchen  Grflnden  vorgenommen  wer- 
den. Wenn  alBO  scropholSse  Kinder  Angenoperationen  mit  Aether- 
narkose  ohne  Nachtheil  anshalten,  so  ist  damit  noch  nioht  gesagt,  dass 
Bie  die  Aasffihmng  eines  Eingriffs  ertragen,  der  lUngere  Zeit  danert. 
Daraaf  kommt  es  Ja  gerade  bei  der  Aethemarkose  an.  Die  Aether- 
narkosen  von  Iftngerer  Daaer  wirken  sch&dlich,  wi&hrend  Oliloroform- 
narkosen  schon  bei  korser  Daner  gef&hrlich  werden  kSnnen.  Ich  m9chte 
noch  einmal  davor  wamen,  die  Aethemarkose  als  so  ganz  barmlos  hin- 
snstellen.  Die  Herren  geben  ans  dieser  Gtesellschaft  nach  Hause,  ohne 
in  der  Lage  zn  sein,  in  klinischen  Institnten  Nachpriifongen  anzastellen, 
and  08  kSnnte  sich  sehr  leicht  ereignen,  dass  die  Aethertodesffille,  die 
in  der  Privatpraxis  passiren,  ebenso  wenig  znr  Cognition  kommen,  wie 
die  OhloroformtodeBfUlle. 

Hr.  K8rte:  Ich  kann  mich  in  meinem  Schlasswort  sehr  karz 
fassen,  da  im  Grossen  and  Ganzen  die  glinstigen  Wirkangen,  die  ich 
der  Aethemarkose  nach  meinen  Erfahrongen  nachrtlhmen  konnte,  be- 
stfttigt  Bind.  Wir  haben  soeben  gehSrt,  dass  in  einer  grossen  Beihe  von 
Fftllen,  die  von  einem  and  demselben  Operatenr  gemacht  sind,  and  wo 
Jede  Narkose  protooollirt  ist,  woraaf  ich,  wie  gesagt,  sehr  grossen  Worth 
legen  mSohte,  anter  8000  FUllen  kein  Todesfall  eingetreten  ist.  Dass 
bei  Angenoperationen  die  Operationsdaner  nioht  lang  ist,  ist  riohtig. 
Die  Narkose  mass  aber  sehr  tief  sein,  and  bekanntlich  liegt  darhi,  dass 
man  mit  Oliloroform  schnell  eine  tiefe  Narkose  erzielen  mass,  flir  den 
Patienten  eine  gewisse  Gefahr. 

Yollkommen  decken  sich  meine  Erfahmngen  mit  denen,  welche 
Herr  Hahn  vorgetragen  hat.  Es  mag  daran  liegen,  dass  wir  an  Shn- 
lichem  Material  arbeiten,   Oder  mit  Shnlichen  Angen  die  Sache  ansehen. 

Die  Yorwiirfe,  welche  Herr  Yogel  gegen  die  sogenannte  Confer 
Methode  erhob,  scheinen  mir  doch  etwas  zn  schwer  za  sein.  Ich  kann 
mir  nioht  denken,  dass  Ghimrgen  wie  Jaillard,  GarrS,  Brans  bei 
lange  danemden  Operationen  derart  mit  Asphyxie  vorgehen  and  viele 
Taosende  Operationen  —  Jaillard  verftigt,  so  viel  ich  weiss,  fiber 
4000  and  Brans  fiber  ca.  J200  Aethemarkosen  —  ohne  efaien  Un- 
glficksfall  hintereinander  voUffihren  kSnnen.  Ich  habe  niemals  von 
beiden  Herren  Narkosen  gesehen.  Wohl  aber  hatte  ich  die  Frende, 
einen  Assistenten  von  Jaillard  mehrmals  als  Besnoher  in  meinem 
Krankenhaas  za  sehen.  Diesen  ersnchte  ich  besonders,  sich  die  Nar- 
kosen anzasehen,  ohne  ihm  vorher  etwas  za  sagen,  and  fragte  ihn 
nachher,  ob  er  einen  Unterschied  wahrnehme  zwisdien  meiner  Methode, 
die  ich  hier  5ifentlich  beschrieben  habe,  and  der  in  Genf  fiblichen.  Er 
sagte,  die  Methode  sei  im  Wesentlichen  die  gleiche,  die  Narkosen  ver- 
liefen  ebenso.  Es  wird  also  die  Asphyxie  and  die  Ueberladang  dea 
Blates  mit  Kohlensfinre  doch  wohl  fibertrieben  sein. 

Herr  Silex  erw&hnt,  dass  bei  seiner  Methode,  die  anf  m9g- 
lichsten  Lnftverschlass  hinansgeht  —  voUkommen  kann  man  die  Lnft 
doch  nicht  abschliessen,  da  der  Mensch  Saaerstoif  nicht  entbehren  kann 
—  dass  das  Blat  aas  einer  Oonjanctivalwonde  dnnkel  aassehe.  Bs  mag 
aein,  dass  das  bei  Angenoperationen  nicht  bedenklioh  ist.  Wenn  mir 
bei  ohimrgiBohen  Operationen  das  Bint  aos   den  Arterien   dankel  ana- 
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Iftufty  weiss  ieh  gaaa  bestimmt,  es  liegt  ein  AthemhindenuBS  vor,  nnd 
ich  wttrde  Demjenigen,  der  bei  chimrgiBchen  Operationen  Stherisirt,  den 
dringenden  Bath  geben,  so  lange  die  Operation  zu  sistiren,  bis  die  Atb- 
mnng  im  Gange  ist  nnd  das  ansfliessende  Blat  wieder  von  normaler 
Fllrbnng  ist.  Wer  das  nicbt  beachtet  and  eine  derartige  KohlensHore- 
Qberladnng  des  Blntes  nicht  bebt,  der  wird  leicht  Unglfiok  erleben. 

Ich  habe  die  von  Herm  Landau  empfohlene  Wanscher^sche 
Maske  anch  versncht.  Die  Zahl  der  Narkosen  mit  derselben  ist  sn  klein, 
als  dasB  ich  etwas  darilber  aussagen  k5nnte. 

Herr  Karewski  hat  wiederholt  daranf  hingewiesen,  dass  man 
skrophnlSse  Kinder  nicht  Stherisiren  soUe.  Ich  kann,  ebenso  wie  Herr 
Hahn  nnd  Herr  Si  lex,  diese  Einschranknng  nicht  ^anerkennen.  Ich 
habe  Kinder  narkotisirt  von  den  verschiedensten  Gonstitntionen  and  in 
jedem  Lebensalter,  so  ein  siebentHgiges  Kind  mit  Hens,  ein  zehnt&giges 
Kind  znr  Anlegang  einer  kfinstlichen  Anus^ffhang  and  Hhnliche  FUlle. 
Ich  habe  niemals  bei  Kindem  iible  Folgen  gesehen.  Sie  bekamen 
allerdings  znweilen  das  Trachealschnarren  recht  stark;  aber  gerade  bei 
Kindem  ist  aaffallend,  wie  schnell  das  wieder  yoriibergeht.  Kinder 
schlafen  bei  der  Aethernarkose  sehr  leicht  ein.  Ich  wflrde  gerade  bei 
Kindem  den  Aether  nngem  vermissen. 

Dann  hat  er  davor  gewamt,  den  Aether  bei  Laparotomien  anzn- 
wenden.  Dem  laafen  meine  Erfahrangen  strict  entgegen.  .Es  handelt 
sich  bei  diesen  nicht  am  Falle,  wo  man,  wie  er  sagt,  den  Baach  auf- 
schneidet  nnd  eine  Ovarialcyste  herauszieht,  sondem  es  waren  meist 
recht  schwierige  Operationen  am  Darm,  Gallenblase,  entztindeten  and 
verwachsenen  Ovarien  and  Tnben,  Operationen,  bei  denen  es  daraaf 
ankam,  ISngere  Zeit  eine  Narkose  zn  erhalten,  welche  ein  rnhiges  Ope- 
riren  ermdglichte.  Gerade  bei  Ilens-Operationen  mdchte  ich  den  Aether 
sehr  dringend  empfehlen,  denn  da  liegen  so  viel  schwSchende  Momente 
vor,  dass,  wenn  man  den  Patienten  anch  nar  ein  geringes  Qaantnm 
Chloroform  einathmen  llUist,  die  Gefahr  des  OoUapses,  welche  das  Lei- 
den an  sich  schon  bedingt,  noch  gesteigert  wird. 

Dann  hat  er  die  Statistik  bemUngelt.  Ich  glanbe  aach,  dass  die 
aas  der  Literatar  zasammengesetzten  Statistiken  M&igel  haben,  denn, 
wie  hier  schon  erwiihiit  wnrde:  eine  grosse  Anzahl  von  Narkose-Todes- 
flUlen  —  ich  glanbe,  dass  das  beim  Chloroform  and  Aether  gleichmHssig 
zntreffen  wird  —  kommen  eben  nicht  zur  Kenntniss.  Trotzdem  k3nnen 
wir  nns  nar  darch  eine  m5gllchst  ansgedehnte,  fiber  eine  gat  beobachtete 
Beihe  von  FlUlen  sich  erstreckende  Statistik  Klarheit  verschaffen.  Die 
Erfahmng  des  Einzelnen  reicht  nicht  aas,  wie  ich  schon  erw&hnte. 

Das  CocaYn  habe  ich  gegen  fible  Folgen  nach  Chloroformgebranch 
aach  angewandt  and  habe  gefanden,  dass  hartnUckiges  Chloroform- 
brechen  darch  Ii^ection  von  1—1$  cgr  Cocaltn  in  die  Magengegend 
prompt  sistirt  wnrde. 

Der  Aether,  den  ich  anwandte,  stammt  aos  der  ohemischen  Fabrik 
von  Schering,  hat  einen  Preis  von  80  Pf.  pro  Kilo;  er  erffiUt  die  An- 
forderangen  des  Arzneibaches  and  es  wird  angegeben,  dass  er  frei  von 
Aldehyd  nnd  Sftnren  sei.  Ich  habe  die  hier  gezeigte  Aldehydprobe  nicht 
gemacht,  werde  das  aber  nachholen. 

Ich  glanbe  im  Grossen  and  Ganzen,  dass  die  Aethemarkose  sich 
immer  mehr  Freande  erwerben  wird,  dass  ffir  gewisse  Ansnahme^Ue 
man  das  Chloroform  beibehalten  wird,  dass  aber  doch  der  Aether  trotz 
mancher  nnansbleiblichen,  namentlich  bei  der  ersten  Anwendnng  recht 
stOrenden  Eigenschaften  wegen  seiner  grdsseren  Sicherheit  in  vielen 
FJUlen  vor  der  Chloroformnarkose  den  Yorzag  verdient. 

Hr.  L.  Landan:   Wamm   man  vom  Aether  zam  Chloroform  fiber- 
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gegangen,  ist  schwer,  leichter  warnm  nach  fast  bOJftbriger  Herrschaft 
des  OUorofonns  die  Biickkehr  sum  Aether  sich  yolUsieht,  zu  erklftren. 
Denn  nnwiderleglich  lehrt  die  Statistik  grosser  Zahlen  die  erheblichere 
Gefahr  des  Chloroforms.  Die  Ziffem  ana  der  Sammelforsohung  der 
deatschen  Gesellsohaft  ffir  Ohimrgie  Bind  bereits  angegeben.  Herr 
Land  an  fBgt  noch  solche  ans  einer  englischen  Statistik  des  Jahres 
1892  hinzn.  Anf  688  886  Obloroformnarkosen  kamen  170  TodesfSlle, 
anf  800157  Aethemarkosen  18  TodesflUle;  also  1  Todesfall  anf  8700 
Ghloroformnarkosen,  1  Todesfall  anf  16  500  Aethemarkosen.  Ja  ant 
einer  anderen  Znsammenstellnng  kommt  anf  150000  Aethemarkosen 
kein  Todesfall.  —  Analysirt  man  aber,  soweit  dies  mSglioh  ist,  die 
TodesflUle  anf  beiden  Seiten,  so  kommt  man  zn  der  Ueberzengnng,  dass 
die  Zahl  dervermeidbaren  Aether-TodesfiUle  eine  nngleich  grSssere  ist, 
als  die  Zahl  der  ▼ermeidbarenOhloroform-TodesfHUe,  sodass  das  Mor- 
talitStsverhaitniss  sich  noch  mehr  zn  Gunsten  des  Aethers  verschiebt. 

Die  Erklftrnng  ffir  dieses  verschiedene  Yerhalten  liegt  naoh  Herm 
Land  an  in  der  versohiedenen  Wirknngsweise  beider  Gifte.  Chloroform 
Ifthmt  in  erster  Linie  das  Herz,  Aether  das  Bespirationscentmm.  Nnn 
wissen  wir  von  schnell  ans  dem  Wasser  Gezogenen  und  Ertmnkenen, 
tief  asphyktisch  Gtoborenen,  mit  Kohlenozydgas  Yergifteten,  kurz  von 
einer  Beihe  von  Individnen,  welohe  eben  im  Begriff  sind,  den  Er- 
stioknngstod  zn  Bterben^  dass  es  bei  relativ  Yielen  gelingt,  sie  dnroh 
kttnstliche  Bespiration  (nach  Sylvester  etc.)  ins  Leben  znrflokznrafen,  dass 
bei  primftren  LUhmnngen  des  Herzcentmms  nnseren  Bemfihnngen  in  der 
Begel  jedooh  efai  nniiberwindlioher  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Diese  Thatsache  ist  der  Gmnd,  weshalb  Jeder,  der  von  der  Chloro- 
form- znr  Aethemarkose  fibergeht,  nicht  mehr  das  nnbehagliohe  Gtoflihl 
der  Unsioherheit  bei  der  Operation  hat,  wie  vordem. 

Natiirlich  schiitzt  die  Aethemarkose  nicht  absolnt  vor  Todesflillen, 
aber  diese  treten  vorzHglich  dann  ein,  wenn  die  Narkose  in  nnzweck- 
mftssiger  Weise  geleitet  wird;  sind  also  znm  Theil  vermeidbar,  was 
man  vom  Chloroform  nicht  behanpten  kann. 

Nnnmehr  handelt  es  sich  dnrchans  nicht  mehr  um  die  Frage,  Chloro- 
form Oder  Aether,  sondem  nm  die  wiohtige  Frage,  wie  soil  der  Aether 
verabreioht  werden?  Den  Gmnd,  der  hier  an^  in  der  Discnssion  zn 
Tage  getretenen  Meinnngsverschiedenheit  zn  betrachten  als  in  einem 
Kampfe  der  Wanscher'schen  gegen  die  Jnillard'sche  Maske,  hiesse 
die  StreitCrage  verkennen.  Anf  den  ftnsseren  Apparat  allein  kommt  es 
wenig  an.  Unter  Umstftnden  kann  man,  wie  Herr  K8rte  dies  gezeigt 
hat,  anch  trotz  der  Jnillard'schen  Maske,  ansgezeichnete  nnd  gefahr- 
lose  Narkosen  erzielen;  nnter  Umstanden  kann  man  ein  Individnnm  anch 
mittelst  der  Wanscher^schen  Maske  erstioken  —  anch  wenn  kein 
Aether  in  derselben  ist.  Der  Kampf  dreht  sich  vielmehr  Jetzt  nnr  nm 
denselben  Streitpnnkt,  wie  vor  nnd  seit  20  Jahren  in  England,  ob  man 
gleichzeitig  mit  dem  Aether  viel  oder  wenig  Lnft  reichen  soil.  Und  in 
dieser  Beriehnng  ist  es  allerdings  dnrchans  nicht  gleichgfiltig,  welches 
Apparates  znr  Narkose  man  sich  bedient. 

Will  man,  wie  Herr  Silex  dies  treiflieh  gesohildert  hat,  die  Lnft 
thnnlichst  hermetisch  absehliessen,  so  ist  die  Jnillard'sche  oder  eine 
Hhnliche  Maske  sehr  geeignet.  Ffir  ophthalmologische  Zwe<dce,  bei  der 
die  Operationen  sehr  raseh  vor  sich  gehen,  mag  dieses  Princip,  welches 
sidi  hier  gnt  bewShrt  hat,  in  Geltnng  bleiben. 

Ueberall  aber  da,  wo  es  sich  nm  linger  danemde  Narkosen  handelt, 
ist  dieses  Princip  des  Lnftabschlnsses  dnrchans  nngeeignet,  eine  gnte 
Narkose  zn  erzielen;  die  Aethemarkose  wird  disereditirt  nnd  wird  ge- 
fHhrlich.    Unlengbar  spielt  die  Asphysirnng  bei  dieser  Art  zn  Narkoti- 
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siren  die  Hanptrolle.  Man  lese  nar  die  Beschreibnngen  der  Hanptver- 
treter  dieses  Prinoips:  GarrS,  Bntter,  Fister,  wie  sie  von  Herrn 
Grossmann  in  einer  Publication  ans  der  Landan^sehen  Klinik  ans- 
flihrlicbi  pnblicirt  worden  sind:  die  Gyanose,  das  stertordse  Athmen  der 
Eranken,  die  Ermahnung  an  AnfSnger,  sich  nor  Ja  nicht  dnrch  das  beon- 
mhigende  nnd  nnheimliche  Anssehen  der  Narkotisirten  bestimmen  zn  lassen, 
die  liaske  eu  entfemen,  zeigen  deutiich,  dass  hier  asphyxirt  wird.  So  er- 
klXren  sidi  anch  nngeswnngen  die  nnangenehmen  Erfahnmgen  des  Herrn 
Karewski,die  von  ihm  beobachteten  Bespirationsstdrnngen,  Exdtationen 
eto.;  so  erkiftren  sich  anch  die  von  ihm  aafgestellten  Gontraindicationen 
gegen  die  Aethemarkose:  Scrophnlose,  Tronksucht,  jogendiiehes  Alter, 
schwere  Laparotomien,  Znstlbide,  welche  fOr  die  anderen  Herren,  welche 
sich  an  der  Debatte  betheiligt  haben,  geradesn  den  Aetiier  indiciren.  Wie 
wenig  Geltnng  gerade  seine  Angabe,  dass  man  schwere  Laparotomien 
nicht  nnter  Aethemarkose  vornehmen  soil,  hat,  beweist  die  bereits  von 
Herrn  Yogel  hervorgehobene  Thatsache,  dass  Herr  L  an  dan  nnter  den 
258  nnter  Aethemarkose  ansgeftihrten  Laparotomien  nnd  111  Totalexstir- 
pationen  nnr  ansnahmsweise  efaifache  Ovarialtnmoren  operirt  hat.  Die 
meisten  Operationen  waren  schwer,  so  8  circnlSre  Darmresectionen, 
Nephrectomien ,  Hysteromyomotomien ,  Nets-  nnd  Ovarialcarcinome, 
Sarcome  n.  s.  w.,  Manche  Operationen  wilhrten  8 — 8V2  Stunde,  nnd 
wftreh,  wie  Herr  L.  ilberzengt  ist,  nach  Ghloroformnarkose  nicht  so  vor- 
trefflioh  geheilt,  als  es  der  Fall  war. 

Dass  die  Asphyximng  bei  der  Jnillard^schen  Maske  kefaie  grosse 
Rolle  spielt,  soil,  wie  anch  Herr  K5rte  erwfthnt  hat,  dnrch  Yersnche 
Dreser^s  bewiesen  sein.  Derselbe  hat  dargethan,  dass  der  Gehalt  an 
GO,  in  der  Exspirationslnft  nicht  wesentUoh  vermehrt  sei;  allein  die 
ScbJnssfolgemng  der  im  iibrigen  mit  demselben  Ergebniss  bereits  vor 
20  Jahren  von  John  Morgan  and  Prof.  G  alow  ay  angestellten  Yer- 
snche sind  nnrichtig.  Denn  die  Abgabe  der  GOj-Menge  geht  mit  der 
GOs-Bildnng  nicht  parallel,  wie  Landois  nnd  Herrmann  angeben; 
anch  haben  Friedlftnder  and  Herter  direct  gezeigt,  dass  bei  der 
GOj-Yergiftnng  die  G02-Aasscheidnng  gegenftber  der  normalen  sogar 
verringert  ist. 

M5gen  aber  anch  die  Thierversnche  ergeben,  was  sie  wollen;  die 
mit  der  Jnlliard^schen  Maske  nach  den  von  Garr6  gegebenen  Yor- 
schriften  Narkotisirten  and  deren  Beschreibnng  lassen  ans  keinen  Aogen- 
blick  im  Zweifel  dariiber,  dass  die  so  Aetherisirten  immer  nnr  knrz  vor 
dem  Ersticken  gehalten  werden. 

Nicht  in  alien  Fftllen  ist  der  Aether  indicirt;  man  thnt  gat,  ihn 
nicht  anznwenden  bei  frischen  nnd  alten  Lnngenerkranknngen.  Dann 
aber  scheint  anch  die  Nephritis  eine  Gontraindication  abzngeben.  Herr 
KOrte  hat  zwar  schftdliche  Wirknngen  nicht  danach  beobachtet.  Indess 
berichtet  er  fiber  einen  Todesfall  hierbei.  Anch  Herr  L.  hat  12  Tage 
nach  der  Operation  eine  Hysteromyomotomhrte  verloren.  Die  Obdnotion 
ergab  ansser  der  Nephritis  kehie  mit  der  Operation  in  Znsammenhang 
stehende  Yeribidenmg.  In  der  That  war  die  Patientin  am  12.  Tage, 
ohne  andere  Erscheinnngen  geieigt  zn  haben,  oomatOs  zn  Grande  ge- 
gangen.  Wenn  Herr  L.  trotz  grSsserer  Erfahmngen  kehie  nnangeneh- 
meren  Erscheinnngen  bei  oder  nach  der  Aethemarkose  beobachtet  hat, 
so  liegt  der  Grand  in  enter  Linie  in  dem  von  ihm  in  der  Begel  be- 
folgten  Princip,  beim  Aetherish'en  mdglichst  viel  Lnit  znsnflihren,  was 
am  Kweckmftssigsten  mittelst  der  nnr  nnwesentiich  von  L.  modificirten 
Bfaske  geschieht.  Znm  Theil  m9gen  die  gnten  Erfolge  bedingt  sein 
dnrch  einige  Sossere  UmstSnde :  dnrch  das  verhftltnlsamftssig  gleichartige 
Krankenmaterial,  mm  Theil  anch  dadnreh,   dass  fiuit  stets  in  ein  nnd 
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derselben  PoBition  der  Kranken  narkotisirt  wnrde.  Herr  L.  le^^  seine 
Kranken  mSglichst  horizontal,  okne  dass  der  Kopf  dnroh  ein  KiBsen  ge- 
stiitEt  wird;  hierbei  bleibt  die  Tracliea  gestreckt  nnd  diese  Lage  hat 
bei  der  Aethemarkose  den  Yortheil,  dass  der  gebildete  Schleim,  ins- 
besondere  wenn  der  Kopf  auf  die  Seite  gelegt  nnd  etwas  gesenkt  wird, 
Bofort  nach  anssen  abfliesst.  So  kommt  es,  dass  bei  den  so  Aetherisirten 
nnr  ansnahmsweise  stertorSses  Athmen  beobachtet  wird.  Herr  L.  hSlt 
es  nicht  flir  nnm5glich,  dass  iiberall  da,  wo  bei  erh5htem  Kopf  operirt 
werden  muss,  die  genannten  mechanischen  Yerhaltnisse  nnglinstig  beein- 
flnsst  werden  kSnnen.  —  FUr  eine  znkiinftige  Aetherstatistik  spricht  Herr  L. 
den  Wnnsch  ans,  dass  genan  die  Art  des  Aetherisirens  angegeben  wird. 


Sitiang  ?eiii  14.  llarz  1894. 

Yorsitzender :  Herr  Siegmnnd. 
Schriftfiihrer :  Herr  Hahn. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Gluck:  Demonstration  yon  Stmmen.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Mankiewicz:  Ich  frage  den  Herm  Yortragenden,  ob  er  die 
oben  nnter  dem  Mikroskop  aufgestellten  geschichteten  K5rper  der 
ThymnsdriiBe  flir  gleichgiiltige  Prodncte  der  regressiven  Metamorphose 
h&lt,  Oder  ob  er  ihnen  irgend  welche  Bolle  bei  der  Persistenz  der  Thy- 
mus zuweist.  Ich  habe  vor  ein  paar  Jahren  an  dieser  Stelle  bei  Ge- 
legenheit  einer  Discussion  fiber  die  Prostatahypertrophie  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  bei  der  Prostatahypertrophie  diese  bekanntermaassen  in 
der  Yorfiteherdrfise  fast  immer  vorhandenen  Ooncretionen  einen  Einflnss 
haben  kSnnen.  Insbesondere  bei  der  glandulftren  Form  der  Prostata- 
hypertrophie flnden  sich  diese  geschichteten  Korper  besonders  gross  nnd 
zahlreich  nnd  kSnnen  sie  hier  einmal  als  Fremdkorper  reizend  wirken, 
anderntheils  durch  Yerstopftmg  der  Drttsenausfahrungsgftnge  zur  Secret- 
verhaltung  fiihren;  beides  wiirde  Entziindung,  Bundzellen-  nnd  Plasma- 
Infiltration,  eventuell  Gewebsneubildung  yerursachen,  ergo  Yergrdssemng 
des  Organs  yeranlassen.  Ich  frage  Herrn  Gluck,  ob  er  bei  der  Unter- 
suchnng  des  yorliegenden  Organs  solche  oder  fihnliche  Processe,  welche 
zur  Persistenz  nnd  YergrSsserung  der  Thymus  Anlass  geben  konnten, 
gefimden  hat,  oder  ob  er  die  geschichteten  K5rper  nur  als  Prodncte 
der  regressiyen  Metamorphose  olme  jegliche  weitere  Bedentung  ansieht. 

Hr.  Gluck:  Ich  glaube  das  nicht;  man  hat  ja  im  Gegentheil  die 
geschichteten  Ooncretionen  epithelialer  Natur,  die  sich  in  der  Thymus- 
drfise  yorflnden,  als  Biickbildungsprocesse  aufgefasst,  und  Je  zahlreicher 
sie  yorhanden  sind,  desto  zahlreicher  ist  anch  Fettgewebe  yorhanden, 
welches  das  speciflsche  Drfisengewebe  zum  Schmmpfen  bringt.  Ich 
glaube,  dass  in  Folge  der  Ligaturen  bei  derartigen  Operationen  eine 
Stauung  yeranlasst  whrd,  eine  Schwellung  des  Organs,  die  einer  Bftck- 
bildung  ffihig  ist,  wie  man  Ja  in  solchen  Fallen  hftuflg  sieht  Ich  kann 
natdrlich  hier  bei  der  geheilten  Patientin  keinen  Beweis  liefem,  dass 
sie  eine  Thymuspersistenz  besitzt.  Der  Symptomencomplez  yor  und 
nach  der  Operation  maeht  es  aber  sum  mindesten  wahrscheinlich,  dass 
analoge  Yerhftltnisse  bei  ihr  yorliegen,  wie  bei  dem  lethal  yerlaufenen 
Falle,  dessen  Prftparate  ich  Ihnen  yorlege. 

Hr.  Gttterbock  glanbt  nicht,   dasa   zwischen  Persistenz  der  Thy- 
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mns  nnd  der  Prostata  Beziebang^n  bestehen.  Er  ist  seit  18  Jabren  in 
der  liage,  aiy&hrlicb  250 — 800  geriebtlicbe  ObdactionsprotocoUe  einer 
genanen  Dnrcbsicbt  En  nntenieben.  Soweit  dieselben  Erwachsene  be- 
treifen,  bandelt  es  sicb  vorwiegend  nm  im  kr&ftigsten  Alter  stehende 
Personen,  welche  plotzlicb  obne  Mbere  Erkranknng  einer  Unsseren 
Gewaltseinwirknng  nnterlagen.  Die  Proportion,  mit  welcber  nnter  diesen 
bis  dahin  yQUig  gesnnden  Personen  Persistenz  der  inneren  BmstdrUse 
in  einem  erhebliohen  Grade  gefanden  wird,  ist  eine  sehr  erhebliehe,  so 
dass  eine  Beziebnng  zwisohen  ihr  zn  krankmacbenden  Bedingnngen 
wohl  kanm  die  Bede  sein  kann. 

Hr.  Glnck:  loh  wollte  anch  bemerken,  dass  die  Persistenz  der 
Thymns  wobl  hiiaflger  yorliegt,  als  das  angenommen  worden  ist,  nnd 
dass  wir  wohl  in  einer  grossen  Anzahl  von  Seotionen  Tbymnspersistenz 
naohweisen  kSnnten.  Namentlich  Waldeyer  hat,  glanbe  ich,  einmal 
daranf  anftnerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  alles  Gewebe,  welohes 
sich  im  Mediastinum  antienm  vorflndet,  sammelt  and  sorgfUltig  nnter- 
snoht,  man  in  einer  grossen  Anzahl  yon  Fallen  wohl  Thymnsreste  and 
wohlentwickeltes  Thymnsgewebe  yorflnden  wiirde,  und  die  Thymus  yer- 
dient  ja  nicht  bloss  anatomisch-pathologisch,  sondem  anch  chirurgisch 
gr5ssere  Bedeutung,  als  ihr  bisher  geschenkt  worden  ist. 

Tagesordnnng. 

1.  Antrag  des  Torstandes  und  Ausschnsses  auf  Wahl  eines 
Ehrenmltglledes. 

y  or  s  it  z  en  der:  M.  H.,  es  ist  Ihnen  wahrsohefailich  schon  bekannt 
geworden,  dass  in  einer  Sitzung  des  Yorstandes  nnd  Ausschusses  der 
Antrag  gestellt  wurde,  das  langj&hrige  Mitglied  Herm  Henoch  zum 
Ehrenmitglied  zn  emennen.  (Lebhafter  Beifall.)  Sie  AUe  wissen,  dass 
wohl  Keiner  so  yiele  Verdienste  um  die  Gesellschaft  hat  und  ein  so 
langjShriges,  trenes  Mitglied  gewesen  ist.    (Beifall.) 

Bei  der  Wahl,  die  satzungsgem^ss  durch  Stimmzettel  stattflnden 
mnss,  werden  149  Stimmen  abgegeben,  die  siimmtlich  bejahend  lanten. 

2.  Hr.  Arthnr  Sperling:  Die  therapentische  Bedentung  der  minl- 
malen  galyanischen  StrSme. 

M.  H. !  Vor  etwa  8  Jabren  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  interessante 
Beobachtung  zu  machen. 

Stellen  Sie  sich  yor  einen  Fall  yon  Tabes:  einen  Herm  mit  reflec- 
torischer  Pupillarstarre  und  fehlendem  WestphaTsohen  Zeichen  —  die 
Diagnose  war  also  sicher.  Yon  snbjectiyen  Symptomen  ist  zn  erwahnen: 
Parasthesieen,  Unsicherheit,  eine  Art  yon  Ataxic  in  den  Beinen ;  Gilrtel- 
gefQhl,  Eopfschmerzen,  sehr  yiel  PoUntionen,  und  yor  allem  —  als 
l^stigstes  Symptom:  Schlaflosigkeit. 

Die  Behandlnng  mit  sehr  starken  galyanischen  Str5men,  welche 
dem  Kranken  yon  Seiten  eines  bekannten  hiesigen  Neurologen  zu  Theil 
warden,  yerschlimmerten  die  Beschwerden  im  allgemeinen. 

Als  der  Kranke  um  meine  Hfilfe  bat,  war  ich  bereits  auf  den 
Standpunkt  angelangt,  den  C.  W.  MUller  in  Wiesbaden  in  der  Eleotro- 
therapie  ehmimmt.    In  Folge  dessen  bestand   die  erste  Behandlnng   in 

3  3 

Sitzungen  yon   etwa   9  Minuten  Dauer,   ^  bis  ^  Stromdichte  im  Sinne 

der  oentralen  Galyanisation  angewandt.  Es  trat  eine  Bessemng  ein. 
Im  Lanfe  der  weiteren  Behandlnng  in  mehreren  Etappen  w&hrend  der 
Jahre  1888 — 92  yollzog,  yerstftrkte  sich  die  Empfindung,  dass  diese 
electrische  Einwirknng   dem  Grade  um  der  Dauer  nach   zu  stark  w&re. 

3  2       1 

In  Folge  dessen  ging  ich  yon  der  Stromdichte  ^  allmiihlich  auf  ^   ^ 

0  5 

u.  s.  w.  herab,  bis  ich  schliesslich  auf  -^  bei  der  Dauer  yon  einer 
Minnte  angelangt  war. 
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Anf  die  Details  kaan  ioh  nioht  ntther  eing^en,  es  genfifi^  der  Hin* 
weifl  anf  meine:  electrotherapentisohen  Stndien,  1891.  Leipzig  bei 
Fernau,  Beob.  7  und  meine  Electrotherapie,  VI.  Anfl.  1898,  S.  876  if. 
an   welehen   Stellen   der  Fall   eine   genane  Besehreibiing  erfahren  hat. 

Jedenfalls   war   es   bSohst  aaffallend,    wie  sich  das  Befinden  des 

G  5 

Eranken  nnter  der  Behandlnng  mit  dem  minimalen  Strom  von  -^  sam 

Beaten  wandte,  so  dass  er  s.  B.  drei  bis  vier  Stonden  obne  Be- 
sohwerden  der  Jagd  obliegen  konnte.  Seine  Fran  genas  im  Winter  1892 
eines  Knaben,  nnd  die  Pollntionen,  welohe  lange  Zeit  eine  Qnal  ge- 
wesen,  verschwanden  nach  einmaliger  Galvanisation  mit  0,2  3iA  wie 
dnrch  einen  Zanber. 

Diese  erste  Beobaohtnng  der  Wirkong  galvanisoher  Str5me  anf 
das  kranke  Nervensystem  setzte  damals  mich  selber  in  das  grdsste  Er- 
stannen.  Andererseits  erschien  sie  mir  zn  wiehtig,  als  dass  ich  sie  nioht 
h&tte  weiter  verfolgen  soUen,  wozu  sich  mir  in  meiner  Poliklinik  reichlich 
Gelegenheit  bot,  indem  ich  eben  alle  Kranken,  welche  kamen,  mit  einem 
Strom  von  0,5  MA  electrisirte.  Ich  konnte  sehr  bald  die  Bemerknng 
machen,  dass  dieser  Strom  an  LeistnngsfUhigkeit  starkeren  StrSmen  ilber- 
legen  war,  ja,  dass  es  fUr  sehr  viele  FHUe  zweckmlissig  war,  anf  0,2 
und  0,1  llA  hernnterzugehen.  An  der  Bichtigkeit  meiner  damaligen  Be- 
obachtnngen  babe  ioh  bis  hente  nicht  zn  zweifeln  gebrancht  nnd  babe 
bisher  keinen  Gmnd  gehabt,  die  Stromstslrke  von  0,2  HA,  welche  ich 
jetzt  dnrchschnittlich  am  meisten  verwende,  mit  einer  h5heren  zn  ver- 
tanschen. 

Die  Beobachtungen,  welche  ich  im  Lanfe  eines  Jahres  gesammelt 
hatte,  legte  ich  in  einer  kleinen  Schrift  nElectrotherapeutische  Stndien** 
(Fernan,  Leipzig  1891)  nieder.  Das  Besnltat,  zn  welchem  ich  darin  ge- 
langte,  kann  ich  knrz  folgendermassen  znsammenfassen: 

1.  Der  galvanische  Strom  von  0,5  MA  and  damnter  besitzt  in 
geeigneten  Fftllen  eine  grosse  therapentische  Wirksamkeit. 

2.  Diese  LeistnngsfShigkeit  ist  der  der  st&rkeren  Strdme  Uber- 
legen,  was  ans  dem  Vergleich  der  frtiheren  therapeutischen  Erfolge  mit 
den  jetzigen  hervorgeht. 

8.  Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Ort  der  Application  des 
Stromes;  die  Sicherheit  der  richtigen  Wahl  h&ngt  von  der  Erfahmng 
nnd  Uebnng  in  dieser  Methode  ab. 

4.  Znr  richtigen  Dosimng  geh3rt  auch  die  Daner  der  einzelnen 
Sitznng,  welche  kanm  mehr  wie  eine  Minute  zu  betragen  braucht,  und 
die  H&nflgkeit  der  Anfeinanderfolge  der  Sitzungen,  die  frtihestens  in 
48stfindigen  Intervallen  erfolgen  darf,  bei  sehr  geschwSchten  Personen 
jedoch  noch  viel  seltener. 

5.  Eine  jede  Galvanisation,  auch  mit  den  minimalsten  Strdmen, 
hinterlSsst  im  menschlichen  Gewebe  eine  Beaktion. 

Diese  Beaktion  zeigt  sich  in  Gestalt  von  subjektiven  Empflndungen 
bei  der  Galvanisation:  Kriebeln,  Ziehen,  Wftrme-KIUtegeffihl,  un- 
mittelbar  oder  mehrere  Stunden  nach  der  Galvanisation  und  von 
mehrstflndiger  Daner:  Schwindel,  Ohnmacht,  Uebelkeit,  lebhaftes  Hitze- 
gefKhl,  Yermehrung  der  Schmerzen.  Diese  letzteren  Symptome 
babe  ich  als  I.  Reaction  bezeichnet  und  sie  als  Kampf  derTheiledes 
Organismus  mit  dem  Krankheits-Reiz  anfgefasst.  Nach  Ueberwindung 
desselben  tritt  die  II.  Reaction  ein,  die  Rube  nach  dem  Kampf,  der 
normale,[bleibende  Zustand.  So  ist  der  Ablauf  der  Erscheinungen  hHufig, 
picht  immer.JlAuf  die  Yariationen  kann  ich  bier  nicht  eingehen. 

Unbegreiflich  ist  es,  wie  man  es  hat  lengnen  kdnnen,  dass  ein 
minimaler  Strom  fiber banpt  eine  Reaction  im  Organismus  hervorbringt ; 
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man  brancht  es  nieht  la  glaaben,  dass  er  eine  Heilwirknng  anstlbt,  be- 
Yor  man  sich  davon  iibersengt  bat,  aber  dieBeaotion  ist  selbst- 
verstHndlich  nach  dem  Gesetz  von  der  Erhaltnng  der  Kraft. 

6.  Die  Anwendnng  der  minimalen  galvanischen  Strdme  braohten 
es  mir  recbt  znr  Klarheit,  dasB  st&rkere  Strome  vial  zn  grosse  Beize 
fOr  kranke  Gewebe  sind,  dass  sie  die  kranken  Theile  ftberreizen  and 
die  gesnnden  gleicbfolls  in  Beizznstand  versetzen  k<$nnen.  Deshalb  babe 
ioh  meinen  n^^ectr*  Stndien**  ein  Capitel  fiber  die  Sebftdlichkeit  starker 
electrischer  Strdme  beigefligt  and  dasselbe  darcb  eine  Beihe  von  Bei- 
Bpielen  aas  meiner  Erfahrong  illastrirt. 

Aas  der  Gasaistik  von  57  Fallen,  welcbe  die  genannten  Elektri- 
sehen  Stadien  enthalten,  kann  ich  Ihnen  an  dieser  Stelle  natiirlich  niebt 
amfangreicbe  Mittheilangen  machen  and  mass  die  Interesaenten  aaf  die 
kieine  Scbrift  selber  verweisen.  Die  Fftlle  Bind  in  4  Grappen  getbeilt: 
1.  Nearalgien  and  Bcbmerzbafte  Zast&nde,  2.  motoriscbe  StQrangen, 
8.  Magennearosen,  4.  BesohaftigangsnearoBen.  Aaf  die  trefPliebe  Wir- 
kang  der  minimalen  Str5me  bei  MagenneuroBen  mScbte  icb  nocb  ganz 
beBonders  aafknerksam  machen. 

Diesen  57  Fftllen  babe  ich  weitere  87  in  der  6.  Aaflage  meiner 
Elektrotberapie  beigefElgt,  nnter  welchen  sich  fireilich  eine  Ajozahl  von 
andem  mit  Btlhrkeren,  franklinBchen  and  faradiBchen  Strdmen  behandelte 
Kranke  beflnden.  Eine  Beobaohtang  kann  ich  mir  nicht  verBagen, 
Ihnen  der  Merkwttrdigkeit  halber  mitzatheilen,  welcbe  von  einem  Col- 
legen,  der  meine  Poliklinik  beBoehte,  zafUllig  an  Bich  selber  gemacht 
worden  ist.  Der  College  litt  eines  Tages  an  Kopftiohmerzen  —  Sie 
werden  gleich  die  Aetiologie  erfahren  —  and  ersacbte  mioh,  ihm  ver- 
BucbBweiBe  einen  schwachen  Strom  am  Kopfe  zn  applioiren.  Die  An. 
warde  an  den  Nacken,  die  Ka.  an  die  Stim  gelegt  and  0,2  MA  ein- 
gescbaltet.  Stromdaaer  eine  Minate.  Seine  Empflndangen  and  den  Er- 
folg  der  Procedar  hat  der  College  selbst  gcBchildert  and  mir  freandlichBt 
zar  yerf^gang  gestellt.  (S.  Pierson-Sperling,  Elektrotberapie. 
Leipzig  1898.    Ambr.  Abel.    VI.  Aaflage.) 

BestHtigangen  meiner  Beobachtangen  Bind  mir  zagegangen  von 
Herm  Dr.  Baschaa  in  Stettin,  der  aach  zar  OasaiBtik  in  meiner 
Elektrotberapie  einige  BeitrUge  geliefert  hat,  von  Herm  Dr.  Schreiber 
in  Meran  and  Herm  Dr.  Hessen  in  Gabon,  welcher  letztere  besonderB 
bei  einigen  verzweifelten  Fallen  von  MagennearoBen  treifliche  Erfolge 
aaftaweiBen  hatte.  Aach  Herr  Dr.  Gatzmann  SaBserte  Blob  mir  per- 
sdnlich  fiber  einige  gfinstige  Erfahrangen ;  vielleicht  ist  er  bo  freandlich, 
ans  darfiber  in  der  DiBcaBBion  eine  Mittheilang  zakommen  za  lassen. 
Berliner  oder  andere  Elektrotherapeaten  Bind,  Boweit  ich  in  Erfahrang 
gebraoht,  der  Sache  gegenfiber  kfihl  bis  ans  Herz  geblieben. 

Die  Kritik  hat  Bidi  den  ErgebniBsen  meiner  Elektrischen  Stadien 
zam  grSsBern  Theil  sehr  freandlich  and  Bympathisch,  zam  Theil  sehr 
feindlich  gegenfibergefltellt,  wie  es  ja  aaeh  nieht  andera  za  erwarten 
war.  Tadel  and  Yorwfirfe,  die  mir  Bchriftlicb  and  mfindlich  zagegangen, 
beziehen  sioh  im  wesentlichen  aaf  folgende  Pankte,  die  ich  bier  karz 
erdrtem  moBB. 

t.  Die  Zahl  der  ffir  die  OaBaiBtik  gelieferten  FSlle  boH 
za  gering  sein  —  es  Bind  im  Ganzen  etwa  82.  Freilioh  hfitte  ich 
die  doppelte  Anzabl  bringen  kSnnen.  An  Material  hat  es  mir  nicht 
gefehlt.  Ich  bin  fiberzeagt:  hUtte  ich  160  gebraeht,  man  h&tte  dooh 
nocb  gesagt:  es  ist  za  wenig.  Wie  viel  verlangt  man  denn  zam  voll- 
krftftigen  Beweia? 

Meiner  Ansicht  nach  thaf  s  die  Menge  nicht.  Einige  wenige  gat 
beobachtete  FlUle  genfigen,  am  die  Thatsache  zu  conBtatiren,  dasa  die 
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therapeutische  Wirksamkeit  der  minimalen  StrSme  vorhandeq  ist.  Um 
zn  coDBtatiren,  dass  sie  grSsser  ist  wie  die  der  stftrkeren 
StrSme,  bedarf  es  der  Arbeit  verschiedener  Beobachter.  Und  wenn 
ioh  selber  10000  Fftlle  anfgefUhrt  bfttte  zum  Beweise  fiir  die  letztere 
Behauptong,  so  liesse  sich  immer  nock  einwenden:  das  ist  Sache  snb- 
jeotiver  Anfflassiuig. 

2.  Die  F&lle  sollen  sn  wenig  eingehend  nntersacht  and 
geschildert  sein.  Das  letztere  mag  der  Fall  sein;  ioh  bin  kein 
Frennd  der  spaltenfiillenden  Krankengeschichten,  die  nach  dem  Schema 
der  Erankenontersnchnng  alles  auffllhren,  was  nioht  da  ist  Sie  sind 
langweilig  and  niltzen  schliesslich  nichts.  Das  mag  ein  AnfSnger  than. 
Ich  rechne  mit  dem  Glaaben,  dass  ich  za  antersachen  verstehe  and 
ftihre  nar  karz  and  bflndig  das  Positive  an,  was  ich  geftmden;  and  das 
ist  ja  bekanntlich  bei  den  fanctionellen  Nearosen,  am  die  es  sich  hier 
handelt,  moistens  nicht  viol.  An  Griindlichkeit  der  Untersachang  hat^s 
nicht  gefehlt;  wer  mir  das  nicht  glaabt,  dem  wird  aach  darch  Iftngere 
Krankengeschichten  schwerlich  der  Glaabe  daran  beizabringen  sein. 

3.  Man  hat  fernerhin  gesagt,  dass  der  Worth  der  Beobaoh- 
tangon  herabgosetzt  wird  darch  mannigfache  Taaschangen, 
denen  man  daboi  aasgosetzt  ist: 

a)  bowassten  odor  anbewnssten  darch  die  Kranken,  da  die  Beob- 
achtnngen  zam  grossen  Theil  aaf  den  sabjectiven  Angaben  jener 
berahen ; 

b)  beziiglioh  des  Zasammenhangos  von  elektrischem  Beiz  and  Heil- 
effect  als  Ursache  and  Wirkang. 

Freilich  ist  das  moglich  and  es  ist  zweifellos  aach  hiiaflg  ge- 
schehen.  Schfltzen  kann  man  sich  davor  darch  sorgsamo  Beobachtang, 
welche  aaf  einer  reichlichon  Erfahrang  beraht.  Nicht  jeder  Eranke 
kann  sich  beobachten  and  seine  Empflndangen  wiedorgeben;  Manche 
kSnnen  es  gar  nicht  odor  sehr  sohlecht,  diose  milssen  sofort  von  der 
Liste  des  braachbaren  Beobachtangsmaterials  abgesetzt  werden.  Das 
lemt  man  bald.  Psychologisches  Interesse  an  den  Eranken  ist  eine  Yor- 
bedingnng  fiir  solche  Beobachtnngen  and  orspart  sehr  viol  Zeit.  Man  mass 
ein  wirkliches  inneros  Interesse  an  der  Sache  selber  haben,  am  efaiiger- 
maassen  sicher  beobachten  za  k5nnen,  and  eine  gereiffce  Erfahrang  iiber 
den  Worth  eines  zaverl&tsigen  Erankenexamons  moss  daza  kommen. 

Was  den  zweiten  Pankt  anlangt:  das  Urtheil  Uber  den  Zasammen- 
hang  von  elektrischem  Beiz  and  Heileifect  als  Ursache  and  Wirkang, 
so  bedarf  es  natiirlich  aach  in  dieser  Beziehang  grosser  Yorsicht.  Aber 
im  Laafe  vieler  Beobachtungen  treten  immer  FSUe  aaf,  deren  Deatang 
keinen  Zweifel  znlasst,  z.  B.  eine  Magennearalgie,  die  9  Jahre  besteht 
(El.  Stad.  Fall  54,  S.  79)  and  nach  den  ersten  drei  Elektrisationen 
sich  absolat  beseitigt  zeigt,  a.  a.  mehr.  Dann  folgt  eine  Oategorie  von 
F&ilen,  die  weniger  edatant  sind  and  daher  aach  einen  weniger  sichem 
Zasammenhang  von  Ursache  aad  Wirkang  zeigen,  schliesslich  andere, 
die  ganz  zweifelhaft  sind.  Es  steht  Ja  im  Belieben  Jedes  Beobachters, 
wo  or  seiner  Annahme  von  Ursache  and  Wirkang  eine  Grenze  setzt. 
Immerhin  bleiben  die  absolat  sichem  Fftlle  der  ersten  Categoric  fibrig, 
welche  beweisen,  was  ich  behanptet  habe. 

Yon  einer  Seite  ist  mir  aach  der  Yerdacht  aasgesprochen  worden, 
ich  hUtte  neben  der  ElectridtSt  noch  andere  Mittel  gebraacht,  aaf  deren 
Wirkang  vielleicht  der  Heileffect  zariickgefKhrt  werden  mtisste,  and  die 
Anwendnng  derselben  verschwiegen.  Ich  gehe  fiber  diesen  Zag  edler 
CoUegialit&t  mit  Stillsehweigen  hinweg;  ich  flihle  mioh  nicht  davon 
getroifen. 

4.  Schliesslich  sncht  noch  eine  Anzahl  von  GoUegen  die  Thatsache 
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der  therapentischen  Wirksamkeit  der  minimalen  Strdme  mit  dem  oft 
gehorten  Schlagwort  za  entkiUften:  Das  ist  Snggestion.  Nnn?  —  nnd 
wenn  es  Snggestioii  w&re,  wenn  gerade  dieae  Strdme  die  &ank6n  so 
gut  beeinflasBten,  dass  sie  glaubten,  ale  w&ren  geaand  —  Hfttten  wir 
dann  nicht  in  dieaen  Strdmen  ein  prflchtigea  Mittel,  weldies  den  am 
meiaten  apeciflscli-ad&qaaten  Beiz,  den  ea  iiberhaapt  fOr  den  menaeli- 
liehen  K5rper  giebt,  den  payehiachen,  ao  leicht  in  Action  treten  laaat? 
Ware  daa  nicht  ein  vortrefflichea  Heilmittel?  —  lat  ea  denn  nicht  ffir 
den  kranken  Menachen,  der  geannd  gworden,  ganz  gleichgiltig^  ob  er 
unaerer  Theorie  naoh  dorch  den  electriaohen  Strom  oder  mittelbar 
doroh  einen  payohiachen  Beiz,  welchen  Jener  aaal5aen  konnte,  aeine 
Geaondheit  wiedererlangt  hat?    Ich  denke  Ja. 

Aber  ao  liegt  die  Sache  nicht,  m.  H.  —  Der  Menach  iat  dorch 
phyaikaliache  nnd  chemiache  Agentien  allerhand  Art  aehr  wohl  zn  be- 
einflnaaen:  Dorch  die  Loft,  dordi  Waaaer,  dorch  Speiaen  ond  Getranke, 
aoch  dorch  die  Electricit&t,  ond  dieae  Beize  wirken  nicht  mittelbar 
dorch  die  Psyche,  aie  wirken  onmittelbar.  Ein  neoralgiacher  Nerv,  der' 
dorch  den  electriachen  Strom  in  den  normalen  Zoatand  zortickveraetzt 
wird,  hat  dieae  Heratellong  aefaier  Geaondheit  ebenaowenig  der  Soggeation 
zo  verdanken,  wie  ein  weichea  Sttick  Eiaen,  welchea  vom  electriachen 
Strom  omkreiat  wird,  aeinen  Magnetiamoa. 

Die  Tragweite  meiner  Beobachtongen  ffir  die  Prazia  wird  ona  die 
Zokonft  lehren  Indea  geatattet  bereita  die  gegenwibrtige  Zeit,  fOr  die 
theoretiache  Wiaaenachaft  einige  Schlfiaae  daraoa  zo  Ziehen. 

Dorch  die  Erfahrong  iat  im  Laofe  der  Zeit  featgeatellt  worden,  daaa 
elektriache  Strttme  mit  den  verachiedenaten  Eigenaohaften:  franklinache, 
faradiache,  galvaniache  im  elektro-diagnoatiachen  oder  -therapeotiachen 
Sinne  den  menachliehen  K5rper  in  der  mannigfaltigaten  Weiae  beein- 
floaaen,  daaa  aie  in  den  verachiedenaten  St&rkegraden  ihre  Wirkong  aoa- 
ttben,  daaa  aie  die  verachiedenaten  Gewebe  zo  einer  Beaotion  veranlaaaen : 
Gehim,  Nerven,  Aoge,  Ohr  o.  a.  w.  Damit  iat,  om  ea  ganz  allgemein 
aoazodrticken,  dargethan,  daaa  der  elektriache  Strom  zo  dem  menach- 
liehen K3rper  nahe  Beziehongen  hat,  eine  gewiaae  Yerwandtachaft,  ond 
deaa  man  den  Beiz,  den  er  aof  ihn  aoailbt,  im  gewiaaen  Sinne  ala 
adilqoat  bezeichnen  darf  —  Shnlich  wie  wir  die  Schallwellen  liir  den 
Acoaticoa  ond  die  Lichtwellen  fOr  den  Opticoa  ala  adftqoate  Beize  be- 
zeichnen. 

Ana  den  verachiedenen  Formen  der  adftqoaten  Beize,  die  dorch 
den  elektriachen  Strom  onter  den  verachiedenaten  Bedingongen  geliefert 
werden,  laaaen  aich  gewiaae  Beize  heraoaheben,  die  eine  beaondere 
Eigenadhaft  beaitzen,  n&mlleh  aolche:  welche  dem  Grade,  der 
Qoalitiit  ond  der  Qnantitlit  nach  gerade  die  richtigen  ond 
paaaenden  aind,  om  ein  krankea  Gewebe  in  den  geaonden 
Zoatand  zorilckzoveraetzen.  Ich  nenne  dieaelben  apecifiach- 
adftqoate  Beize. 

Solche  apecifiach- adftqoate  Beize  liefert  ona  die  got  angewandte 
Elektridtftt ;  daa  lehrt  ona  die  elektro-therapeotiaehe  Beobachtong  all- 
t&glich.  Ea  fragt  aich  nor,  wie  man  den  elektriachen  Strom  zo  be- 
meaaen  ond  im  apeciellen  Fall  anzowenden  hat,  om  aof  dieaea  Ziel 
hinaoazokommen.  Ea  iat  bekannt,  daaa  ea  jetzt  ond  in  Mherer  Zeit, 
wie  ich  achon  hervorgehoben,  mit  nach  Qoalitftt  ond  Qoantitftt  ver- 
achiedenartigaten  Strdmen  erreicht  worden  iat.  Ich  meineraeita  behaopte, 
daaa  von  der  galvaniachen  Elektricitftt  die  minimalen  Strdme 
in  der  Stftrke  von  0,5  bia  0,1  M.  A.  bei  einer  Stromdichte  von 
ongeffthr  0,6  bia  0,1  den  kranken  Geweben  dea  K5rpera  ao 
am  meiaten  apecifiach-adaqoat  aind. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1894.      I.  7 
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Dabei  ist  gleich  eu  bemerken,  dass  nicht  alle  Gewebe  dieser  Begel 
folgen*^  z.  B.  ist  fOr  die  centrale  Affeetion,  welohe  die  Ursache  der 
Epilepsie  bildet,  der  genannte  elektrisohe  Beiz  absolnt  nicht  spe- 
cifisch  adfiqnat. 

Nnomebr  wiire  es  von  grosser  Wichtigkeit  zn  wissen,  welohe 
Yer&nderang  in  einem  kranken  Gewebe  vor  sich  geht,  das 
von  dem  specifisch  adHqnaten  Beis  des  minimalen  galvani- 
schen  Stromes  getroffen  wird. 

Wir  woUen  sehen,  welohen  Anschluss  wir  dnrch  die  Betrachtnng 
der  beiden  Factoren,  die  dabei  die  Hanptrolle  spielen,  gewinnen. 

Znerst  das  Gewebe. 

Welcher  Process  vollzieht  sich  in  einem  nenralgisch  affidrten 
Nerven?  —  wir  wissen  es  nicht.  Welche  YerlUiderung  hat  er  dem  ge- 
snnden  gegenfiber  erlitten?  —  anch  dies  ist  nnbekannt. 

Aber  wenn  uns  anch  das  innere  Wesen,  die  Grondorsache  der 
LebensvorgHnge  in  den  gesnnden  und  kranken  Organen  nnbekannt  ist, 
so  kSnnen  wir  doch  ganz  im  allgemeinen  von  diesen  YorgSngen  ans- 
sagen,  dass  sie  in  einer  Bewegnng  ihrer  Substanz  bestehen. 
Dariiber  ist  die  natnrwissenschaftliche  und  biologische  Forsohong  einig, 
nnd  das  geniigt  uns  vorl&ufig  ftir  onseren  Zweck.  Gehen  wir  in  An- 
knUpfang  an  andere  organische  nnd  anorganisohe  Frooesse  der  den 
Menschen  nmgebenden  Natnr  einen  Schritt  weiter,  so  werden  wir 
zwanglos  zn  der  Anffassnng  geftihrt,  dass  die  Bewegnng  der  grossen 
Organe  des  E5rpers,  dnrch  ihre  Function  in  die  Unssere  Erscheinnng 
tritt,  und  aller  anderen  Gewebe  in  der  Bewegnng  ihrer  kleinsten  Theile 
besteht,  den  Z  ell  en,  nnd  in  den  Zellen  der  Molekfile,  dass  wir  es 
also  mit  einer  Molekularbewegnng  zn  thnn  haben. 

Unmerklich  vollzieht  sich  diese  Molekularbewegnng  in  den  Ele- 
menten  der  Muskeln  und  Nerven,  den  Wandnngen  nnd  der  Filllung  der 
SaftcanHlehen  des  Bindegewebes,  in  den  Bint-  und  Lymphk5rperchen, 
dem  nicht  morphologisch  gestalteten  Theil  des  Blutes,  in  den  Proto- 
plasmakdmchen,  so  lange  die  Bewegnng  normal  verlHuft  Die 
erste  Abweichung  von  der  Norm  bringt  subjective  StOmngen  mit  sich, 
die  wir  z.  B.  im  sensiblen  Nerven  als  Neuralgic  bezeichnen.  Wir 
sprechen  in  solchem  Falle  von  ftmctionellen  StOmngen;  es  w&re  gut, 
wenn  wir  uns  gew5hnten,  dieselben  als  krankhafte  YerSnderung 
der  Molekular-Bewegung  zn  denten  und  auftufassen. 

Yerstehen  wir  unter  nKrankheit"  den  Uranfang  derselben,  die  erste 
Abweichung  eines  Gewebes  von  der  Norm,  so  hindert  nns  nichts,  die 
Erankheit  als  ngestdrte  Molekularbewegnng"  zn  deflniren,  im 
Gegensatz  zur  Gesundheit,  der  normalen  Molekularbewegnng. 
Dabei  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  letztere  sich  im  allgemeinen 
fai  gut  gehaltenen  Bahnen  bewegt,  und  deshalb  verhftltnissmftssig  sehwer 
zu  erschiittem  nnd  zn  st5ren  ist,  w&hrend  die  Molekularbewegnng  ehies 
kranken  Organs  sehr  leicht  nach  der  gnten  oder  sohlechten  Seite  zn 
verschieben  ist.    Das   stimmt  mit   unserer  tftglichen  Erfahmng  fiberein. 

Es  entsteht  die  Frage,  welcher  Beiz  wohl  am  moisten  geeignet 
sein  muss,  um  eine  Molekular-Bewegung  im  menschlichen  K9rper  zn 
beeinflnssen.  Theoretisch  lautet  die  Antwort:  Der  adequate  Beiz; 
dabei  wird  von  einem  dabei  zu  befolgendem  Zweck  gUnzlich  abgesehen. 
Praktisch  handelt  es  sich  indessen  immer  damm,  kranke  Menschen  ge- 
sund  zn  machen,  und  es  verschiebt  sich  die  oben  aufgestellte  Frage  und 
heisst  Jetzt:  welcher  Beiz  ist  am  meisten  geeignet,  eine 
kranke  Molekular-Bewegung  in  eine  gesnnde  umznwandeln? 
—  und  nun  lautet  die  Antwort:  unzweifelhaft  deijenige  adequate  Beiz, 
welcher  gerade  gross  und   stark   genug  ist,  nm  eine  Yerschiebung  der 
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Molekfile  sa  leisten.    Wie   gross   nnd  wie  stark  dieser  Beis  sein  mass, 
dariiber  kann  einiig  and  allein  die  Erfahnmg  entsoheiden. 

Nan  ist  aber  duroh  die  Erfahrang  erwiesen,  dass  der 
adaqaate  BeiE  der  Elektricitftt  in  Form  der  minimalen  gal- 
vanischen  StrSme  diese  Aafgabe  trefflioh  erfilllt,  folglioh 
mftssen  anch  diese  minimalen  Str5me  als  specifisch-adftqnat 
in  dem  oben  definirten  Sinne  gelten,  Jedenfalls  als  mehr 
speoifiseh-adftqaat  wie  stSrkere  StrSme. 

Es  bleibt  nooh  ftbrig,  den  Heilnngsvorgang  dnreh  minimale  galva- 
nische  Str5me  anch  vom  Standpnnkt  des  elektrischen  Stromes 
aus  sn  betrachten,  nachdem  die  Yorglinge  im  Gewebe  eben  gewfirdigt 
worden  sind. 

Die  Wirknng  starker  galvanischer  StriSme  wird  seit  Bob.  Bemak 
im  wesentliehen  als  nkatalytiseh"  erkUirt  and  anfgefasst.  Mit  diesem 
Worte  werden  eine  Beihe  von  Yorg&ngen  sosammengefust,  die  sioh  in 
swei  Grappen  seheiden  lassen:  in  der  einen  stehen  die  Yerftnde- 
rnngen  der  kranken  Gewebe  selbst,  der  Gtofltosei  Nerven  eto.,  die 
meinetwegen  als  molekolare  Yersehiebangen  (direct  oder  indirect  dorch 
die  trophischen  Nerven)  aa^fiust  werden  mdgen,  in  der  anderen  die 
Wirkangen  aaf  die  Krankheitsproducte  (elektrolytische,  kataphorische 
Proeesse). 

Wahrscheinlioh  werden  bei  der  Anwendong  starker  gaivanischer 
StrSme  alle  diese  Momentemitwirken;  der  dadorch  geschaffene  Yorgang 
in  den  Geweben  ist  ein  ansserordentlich  oomplicirter;  es  ist  schwer, 
ans  den  dadorch  verarsachten  Beactionen  das  Hanptsftdiliche  heraos- 
sosachen  and  das  Nebensftchliche  aosiascheiden,  so  dass  man  ein  mttg- 
lichst  reines  Bild  erhttlt. 

Anders  bei  Anwendang  der  minimalen  galvanischen  StrSme.  Eines 
fSllt  hier  vor  Allem  fort:  Jede  Einwirknng  im  Sinne  grober  elektro- 
lytischer  Proeesse.  Es  kann  also  nor  das  andere  Moment  in  Wirksam- 
keit  bleiben:  der  physiologische  Beiz.  Es  wird  ans  kaam  gelingen 
mit  anseren  gegenwi&rtigen  Belenohtongsmethoden  Yerengenmgen  oder 
Erweiternngen  von  G^efi&ssen  in  tiefer  liegenden  Organen  als  Wirknng 
minimaler  StrOme  festiastellen.  Wenn  wir  die  Thatsache  der  Ein- 
wirknng daraaf  dnrch  die  Erfahrang  festgestellt  haben,  bleibt  ans  nichts 
Anderes  ftbrig,  als  fiber  die  Art  der  Einwirknng  eine  Hypothese  aufka- 
stellen,  ergrfinden  Iftsst  sie  sich  nicht.  Aber  die  Bichtigkeit  nnserer 
Hypothese  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  sie  im  Anschlnss  an 
die  YorgSnge  in  der  organischen  nnd  anorganischen  Natnr  aasser  ans 
gebildet  ist  nnd  wenn  sie  im  Einklang  mit  nnserer  gegenwSrtigen  bio- 
logischen  Einsicht  den  Menschen  als  einen  Theil  des  grossen  Weitalls 
betrachtet,  der  im  Allgemeinen  denselben  Gesetien  nnterworfen  ist. 

Wir  betrachten  das  Licht  als  eine  Bewegong  der  Aethermolekfile, 
die  Elektricitlit  als  efaie  Bewegnng  der  Molekfile  des  elektrischen 
Kdrpers  nnd  wir  wlssen  dnrch  die  onsterbliehen  Forschnngen  des  leider 
sn  Mh  verstorbenen  Herts,  dass  diese  Bewegnng  in  Form  vonWellen 
vor  sich  geht,  fthnlioh  wie  die  desLichtes  and  derWIirme.  Wenn  also 
der  elektrische  Strom  im  weiten  Umkreis  seiner  Umgebnng  Wellen- 
bewegnngen  der  Aethermolekfile,  der  Molekfile  des  Eisens,  der  Mole- 
kfile von  Flfissigkeiten  en  erregen  im  Stande  ist,  was  hindert  es  ans, 
anmnehmen,  dass  die  Bewegnngen,  die  er  im  menschlichen 
K8rper  erregt,  anch  molekalftrer  Natnr  sind,  dass,  wenn 
ein  nenralgischer  Nerv  in  den  normalen  Znstand  snrfick- 
geffihrt  wird,  wir  es  mit  einer  Moleknlarbewegnng  sn  than 
haben? 

Sie  fragen,    m.  H.,    welchen   Zweck  nnd  welohe  Bedentnng    die 
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Theorie  der  Aenderung  der  MolelLnlarbewegung  kranker 
Gewebe  durch  den  Bpecifisch-adHqaaten  Beis  der  mini- 
malen  gaWaniBchen  Strome  fttr  onser  medioinisches  Denken  and 
fOr  nnser  iherapeatiBches  Handeln  gewinnt.  Was  ieh  dartlber  noeh 
nicht  gesagt,  will  ieh  im  Folgenden  knn  naehholen. 

In  den  einzelnen  galvanischen  StrSmen  haben  wir  ein  Heilmittel 
kennen  gelernt,  welches  auf  die  Gewebe  nnmittelbar  wirkt,  also  rein 
cansal,  nioht  symptomatisch.  JedenfaUs  giebt  es  noeh  viele  solehe 
rein  causal  wirkende  Mittel,  nnd  es  muss  ansere  Anfgabe  sein,  die- 
selben  herauazaflnden.    Dieselben  werden  ideale  Heilmittel  sein. 

Mit  der  Aanahme  der  obigen  Theorie  wird  das  Forschen  in  der 
wisBenBchaftllchen  Therapie  abgedrftngt  von  der  groben  Ohemie  nnd 
Physik,  die  nns  als  HtilfewissenBchaft  ftir  onsere  mediciniBchen  Zweoke 
nicht  mehr  genfigt  —  ieh  erinnere  nnr  daran,  dass  ein  chemischer 
ProcesB  im  gewdhnlichen  Sione  in  oapillaren  Bdhren  garnieht  zn  Stande 
kommt  —  nnd  hiniibergeffihrt  anf  jenes  Gebiet,  in  dem  sidi  Physik  and 
Ohemie  berHhren,  and  das  man  nar  als  physlcalische  Chemie,  Mole- 
kalarphysik  oder  Molekolarehemie  beEeichnet.  Ieh  denke,  dass  die 
Aasbeate  fOr  ansere  pharmakologische  Forschnng  anf  diesem  Gebiete 
gans  erheblich  sein  wird. 

Schliesslich  hoife  ieh,  dass  diese  anf  den  bereits  hinlSnglich  fan- 
dirten  Thatsachen  anfgestellte  Theorie  mit  daza  beitragen  dtirfte,  eine 
Aenderang  der  medidnischen  AaiFassong  fiber  die  auf  den  mensclilichen 
kranken  K5rper  wirksamen  Agentien  anznbahnen.  Man  giebt  sioh  in 
arztlichen  &eisen  hentzatage  zu  wenig  Bechensehaft  darflber,  wie  sehr 
man  mit  chemischen  and  physicalisehen  Mitteln  den  Kranken  schaden 
kann.  Insbesondere  ist  die  pharmakologische  Forschnng  viel  za  wenig 
der  Frage  niiher  getreten,  welche  Mittel  and  in  weloher  Dosis,  Oon- 
oentration  n.  s.  w.  man  anwenden  darf,  am  Jegliche  schftdliche  Wir- 
kung  absolnt  aaszasohliessen,  and  bis  zn  welchem  Minimam  des  Arznei- 
stoifes  man  hernntergehen  darf,  am  noeh  therapentisch  za  wirken. 
Diese  Frage  hat  eine  weittragende  Bedeatang.  Und  wenn  man  es  sich 
iiberlegt,  dass  doch  jede  Aeasserang  des  Lebens  der  grossen  Organe 
des  Menschen  anf  eine  Bewegang  der  kleinsten  Theile  dieser  Organe 
zarfickgeflihrt  werden  mass,  so  ist  es  aach  absolat  nicht  nnwahrschein- 
lich,  dass  es  nor  sehr  kleiner  Beize  bedarf,  am  die  Bewegang  dieser 
sehr  kleinen  Theile  zn  beeinflnssen. 

Ieh  halte  es  ffir  zweckmSssig,  das  Besaltat  dieses  Yortrages  in 
den  folgenden  aoht  Pnnkten  znsammenzafassen: 

1.  Eleotrisehe  Strome  besitzen  za  den  LebensvorgSngen  im 
menschlichen  Organismns  Verwandtschaft,  sie  sind  ffir  die 
Lebens-Processe  der  Gewebe  adftqnate  Beize. 

2.  Es  besitzen  diese  Sigensohaft  stark  and  sohwaohe,  hoch- 
and  niedrig-gespannte  Strdme.  Kranken  Geweben  sind  am 
moisten  adfiqaat  minimale  Str5me  (0,5-*0,l  MA),  wir  wollen 
diese  als  specifisch  adiiqaat  bezeichnen,  wenn  sie  im  Stande  sind,  das 
kranke  Gewebe  zar  Norm  zarttckzaftlhren. 

8.  Fiir  einige  krankhaft  ver&iderte  Gewebe  sind  die  minimalen 
Strdme  absolat  nicht  specifisch  adl^[aat,  z.  B.  ffir  die  centralen  Stfirangen, 
welche  die  Grnndlagen  der  Epilepsie  bilden. 

4.  Theoretisch  mass  der  speciflsch-adftqaate  Beiz  bei  jedem  Kranken 
ein  dem  Grade  nach  n.  s.  w.  versdiieden  sein.  Die  individnelle  Ver- 
schiedenheit  des  Krankheitsprooesses  bei  verschiedenen  Kranken  verlangt 
es  so.  Das  w&re  ideale  Heilkanst.  Die  Umsetznng  dieser  Theorie  in 
die  Praxis  ist  natfirlich  nnmdglich. 

5.  Starke  electrische  Str5me  k5nnen  anf  einen  kranken  Kfirper 
in  zweierlei  Art  wirken  (Bob.  Bemak). 
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1)  Dnrch  Electrolyse,  darch  FortschaifiiD^  der  KrankheitB- 
producte  (Exsadate  etc.)*  — 

2)  Dnrchspecifisch-adSqaatenReiZjVerbeBBeningiWleder- 
herstellnng  der  normalen  phyBiologiachen  Function. 

6.  Die  theoretische  Wirksamkeit  minimaler  galvanischer 
Str5me  kann  nicht  dorch  Electrolyse  erklUrt  werden;  sobald  sie 
heilen,  speciflsch-adftqaat  wirken,  so  miissen  sie  direct  anf  das  Gewebe 
wirken;  sie  leisten  dann  eine  kansale  Heilnng  (kaasale  Therapie). 

7.  Die  Wirknng  des  specifisch-adflqaaten  Reizes  kann 
nicht  in  groben  Gewebsveriinderangen  sn  snchen  sein. 

Wenn  das  Leben  des  normalen  Nerven  in  einer  molecolSren  Bewegnng 
besteht,  die  Krankheit  in  einer  Verftnderong  dieser  normalen  Bewegnng, 
so  beateht  die  eigenartige  Wirknng  des  speeifisch  adftqnaten 
Reises,  welcher  der  allgemeine  Strom  ansflbt,  in  derZnriiek- 
fiihrnng  der  krankhaften  Molecnlarbewegnng  snr  Norm. 

8.  Die  Anifassnng  gewisser  Heilnngsvorgftnge  als  eine 
Znriickfiihrnng  der  kranken  Molecnlarbewegnng  in  den  Ge- 
weben  snr  Norm  durch  den  specifisch-adSqnaten  Reiz  des 
minimalen  galvanischen  Stromes  ist  von  Wichtigkeit: 

a)  Weil  in  den  minimalen  galvanischen  Stromen  ftir  eine  beschrSnkte 
Attzahl  von  Fallen  ein  HeUmittel  gefdnden  ist,  welches  nnr  dnrch 
Aendemng  der  Molecnlarbewegnng  in  den  Geweben  heilend  wirken 
kann,  welches  also  rein  causal,  nicht  symptomatisch  wirkt.  Somit  ent- 
steht  die  Anregung,  nach  andem  ebenfalls  rein  causalwirkenden  Heil- 
mitteln  zu  suchen,  die  Jedenfalls  reichlioh  vorhanden  sind.  Heilmittel 
dieser  Art  entsprechen  unzweifelhaft  der  besten  Therapie. 

b)  Weil  die  therapeutisoh  medicinische  Forschung  dadurch  von  dem 
unfruditbaren  Felde  der  groben  Physik  nnd  Ghemie  auf  das  fmcht- 
barere  der  Molecularphysik  abgedrSngt  werden  wird. 

o)  Weil  die  Anschauung  unter  den  Aerzten  fiber  die  Beeinflussung 
kranker  Gewebe  durch  minimale  Reize  an  Boden  gewinnen  wird,  was 
ffir  Aerzte  und  Kranke  zum  Segen  gereichen  wfirde. 

Discussion. 

Hr.  Mendel:  Wenn  die  AusfEihmngen  des  Herm  Sperling  in  die 
medicinische  Presse  fibergehen,  wfirde  es  den  Anschein  erwecken,  als 
ob  sie  in  dieser  Gtosellschaft  getheilt  worden  wftren.  iNfur  um  dem 
Eindruck  des  qui  tacet,  consentire  videtur  entgegenzutreten,  ergreife  ich 
das  Wort.  Herm  Sperling^s  Tabiker,  welcher  den  Ausgangspunkt 
seiner  Beobachtungen  bildete,  ist  immer  besser  geworden,  je  sohwftcher 
die  StrSme  waren,  welohe  bei  ihm  angewendet  wurden.  Vielleicht 
wSre  sein  Zustand  noch  besser,  wenn  er  gar  nicht  elektrisirt  worden 
wSre.  Wir  wissen  J  a,  dass  die  Tabes  bei  den  verschiedenen  Behand- 
Inngen  und  auch  ohne  jede  Behandlung  StillstHnde  macht  und  Besse- 
rnng  der  subjectiven  Beschwerden  zeigt.  Die  Beobachtungen  des  Herm 
Sperling  sind  durchaus  nicht  irgendwie  beweisend.  Wir  haben  an 
dieser  Stelle  im  Laufe  der  Jahre  so  vide  neue  Heilmittel  empfehlen 
kdnnen,  wieviel  ist  da  von  fibrig  geblieben?  Es  sdieint  mir  bei  der 
Beobachtung  der  Erfolge  zu  oft  und  zu  sehr  die  Gemfithsstimmung  des 
Autors  mitgewirkt  zu  haben,  auf  welche  Ja  Herr  Sperling  selbst  auf- 
merksam  gemaeht  hat.  Zur  Begrfindnng  der  heilenden  Wirknng  seiner 
Mittel  bedarf  es  anderer  Beweise,  als  sie  Herr  Sperling  gebracht  hat. 

Hr.  Remak:  Es  wftre  vielleicht  zweckmfissiger  gewesen,  die  Mit- 
theilungen  des  Herm  Sperling  fiberhaupt  nicht  zu  discutiren,  zumal 
sie  sioh  in  dem  abgelesenen  Elaborate  in  ziemlich  mystischen  Angaben 
fiber  die  adHquaten  Reize  immer  nur  derselben  minimalen  Stromdiohte 
bewegen,  fiber  deren  Wirkung  wir  doch  ansserordentlieh  wenig  wissen. 


102 

Da  Herr  Mendel  Jedoeh  die  DiscnBBioii  eiogeleitet  hat,  so  mSohte  ieh 
aiich  meineneitB  einige  allgemehie  Bemerknngen  maehen.  Weim  aaf 
die  Elektrotherapie  in  der  neneren  Zeit  sehr  heftlge  Angriffe  in  dem 
Sinne  gemacht  worden  sind,  daas  ihre  Wirknngen  lediglieh  oder  meistens 
nor  der  Snggeation  snkommeni  so  glanbe  ich,  dass  die  Empfehlnng  der 
minimalen  Stromdiohten  dnrch  Herm  Sperling  sehr  dasn  beitragen 
wird,  dieser  Ansioht  gewiss  mit  Beoht  Vorschab  za  leisten.  Es  ist  von 
Herm  Mendel  bereits  henrorgehoben  worden,  dass  a.  B.  von  dieser 
Stelle  aus  fiber  die  versehiedensten  Heilmittel  im  Lanfe  der  Jahre  vor- 
theilhafte  Wirknngen  beriehtet  worden  sind,  die  sich  spSter  als  irrig 
erwiesen  haben.  Wenn  nun  die  therapentischen  Methoden  der  Galvano- 
therapie  sehon  mehr  als  ein  Mensehenalter  in  den  Hftnden  der  Aerate 
sieh  mannigfacb  bewiihrt  haben,  so  liegt  das  daran,  dass  ein  gewisser 
Kern  von  objectiven  Erfolgen  nnverkennbar  ist,  der  nnr  an  leieht  dnreh 
derartige  Mittheilnngen,  wie  wir  sie  eben  geh5rt  haben,  versehleiert 
werden  kann.  Ich  glanbe  nicht,  dass,  wenn  man  die  GaWanotherapie 
von  vomherein  so  in  Angriif  genommen  hfttte,  wie  Herr  Sperling  es 
that,  dass  er  ans  rein  snbjectiven  Angaben  fiber  Verindemngen  des 
Behagens  seine  Resultate  sieht,  Je  die  Aerate  sich  ansgiebig  damit  be- 
schflftigt  hfltten.  Diejenigen  Erfolge,  welche  die  Galvanotherapie  in- 
angnrirt  and  gehalten  haben,  sind  die  nioht  abznleagnenden  namentlich 
schmerzstillenden  and  bei  geeigneter  Anwendnng  anmittelbar  antipara- 
lytischen  Wirknngen,  welche  in  der  Kegel  nicht  dorch  solche  minimalen 
Stromdiohten  an  erzielen  sind,  wie  sie  Herr  Sperling  angewendet  hat. 
(Hr.  Sperling:  Haben  Sie  es  versacht?)  Es  ist  bekannt,  dass  die 
ersten  therapentischen  Erflfthrnngen,  die  mein  Vater  gemacht  hat,  gar 
nicht  nnr  an  Nervenlcranken  gesammelt  worden  sind,  sondem  beispiels- 
weise  an  Schalterrheamatismen  and  von  ihnen  abhUngigen  reflectori- 
schen  sogenannten  rhenmatischen  Gontractnren,  bei  wel<^en  nach  der 
Dnrchleitang  mittelstarker  galvanischer  StrOme  dnrch  die  Entlastnng  der 
Gelenke  vom  Schmera  die  Kranken  anmittelbar  ihren  Arm  erheben 
and  also,  ob  man  das  nan  als  kataljrtische  Leistongen  ansehen  will 
Oder  nicht,  ein  nnmittelbarer  Erfolg  eraielt  wird,  von  welchem  ans  bei 
wiederholter  Anwendnng  anch  bei  vorher  stationftren  Znstflnden  die 
Heilang  eintritt.  Dasselbe  gilt  fQr  LShmangen,  bei  welchen,  sei  es  mit 
indadrten  Strdmen,  sei  es  mit  galvanischen  Strdmen,  Jedenfalls  aber 
mit  Stromdiohten,  welche  bei  der  Unterbrechnng  physiologische  Reia- 
wirknngen,  sichtbare  Kathodenschliessnngsanckangen  bewirken,  nn- 
mittelbare  Besserong  der  Bewegnngsffthigkeit  eraielt  wird.  Ich  selbst 
habe  mich  in  nenester  Zeit  bemfiht,  in  einer  Arbeit,  die  schon  gfinstig 
yon  competenter  Seite  besprodien  worden  ist,  den  antiparalytischen 
Worth  der  methodischen  Galvanotherapie  bei  DracklUhmangen  des  Ba- 
dialis  nnabhfingig  von  der  Snggestion  sichennstellen.  Ich  habe  dabei 
aber  nicht  solche  geringen  Stromdiohten  benntaen  kOnnen,  wie  sie  Herr 
Sperling  anwendet,  sondem  es  hat  sich  die  stabile  Anwendnng  solcher 
Stromdiohten  als  nfithig  geaeigt,  die  bei  Unterbreehongen  eine  wirk- 
liehe  Zndknng  geben  wfirden,  meist  6 — 8  Milliamp^re,  and  awar  bei 
bestimmter  Anordnong  der  Pole. 

Wenn  ieh  nan  trotadem  glanbe,  dass  doeh  nach  gewissen  Richtnn- 
gen  die  Beobachtnngen  des  Herm  Sperling  antreffend  sind,  so 
moss  ich  von  vomherein  widersprechen,  dass  es  sich  hier  leider  nnr 
sehr  selten  am  cansale  Heilwirkangen,  sondem  meist  nnr  am  sympto- 
matische,  vorflbergehende  Wirknngen  handelt,  wie  sie  fibrigens  anch 
physiologisdi  von  gana  schwachen  StrOmen  an  den  Sinnesnerven  bekannt 
sind.  Idi  wnndere  mich,  dass  Herr  Sperling,  der  so  viel  theoreti- 
sirt  hat,  diese  Brftkhmngen  sioh  nioht  an  Natzen  gemacht  hat    Nach 
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den  bekannten  Untersuchangen  von  Brenner  n.  A.  fiber  die  Wirknngen 
des  galvanisohen  Stromes  anf  den  AcnsticuB  bei  Ohrenkranken,  nament- 
lidi  bei  subjeetiven  Ohrgerftnscben,  kann  man  in  der  That  beobachten, 
dasB  znweilen  die  allerschwilchsten  Str5me  achon  verstSrkende  oder  ab- 
sohwSehende  Wirknngen  anf  die  Gerllnsche  haben,  nnd  dasB  auch  eine 
erhebliehe  Diiferens  besteht  in  Bezug  auf  die  Poie,  woven  Herr  Sper- 
ling nichts  melir  wissen  zn  wollen  Bcheint.  EntBpreohende  wohlthHtige 
Wirknngen  BchwIUshBter  galyanischer  StrOme  beobachtet  man  nicht  nnr 
bei  OhrenBanBen,  Bondem  anoh  gelegentlich  bei  Bchweren  Nenralgien, 
beBondero  deB  Trigeminns,  bei  nervdsen  Kopfschmerzen ,  Kopfdmok, 
nenraBtheniflchem  Schwindel,  anch  znweilen  mit  Differenz  der  Polwir- 
knngen,  nnd  kann  ieh  nach  dieser  Richtnng  bin  die  Erfahrnngen  des 
Herm  Sperling  beBtStigen. 

Wenn  es  mir  damm  zn  thnn  wSre,  waB  icb  abBicbtlich  blBber  bei 
der  UnBioherheit  therapentiBcher  Erfahrnngen  vermieden  babe,  mit  thera- 
pentiBChen  KrankengeBchichten  hervorzukommen,  bo  wtirde  auch  ich  ans 
meinem  Material  von  Jetzt  mehr  alB  10000  KrankengeBchichten,  die 
ich  im  Lanfe  der  Jahre  Bammeln  konnte,  Behr  leicht  eine  Anzahl 
zuBammenBtellen  k6nnen,  in  welchen  Bchwache,  wohl  abgemeBBene 
Str5me  beBondero  vortheilhaft  schienen.  Aber  ich  mdchte  mich  ganz 
entBchieden  dagegen  verwahren,  dasB  dies  irgendwie  constant  ist  nnd 
irgend  eine  bestimmte  Dichtigkeitsformel  hier  allein  maassgebend  sein 
kann.  In  der  Therapie  mnss  man  vollst&ndig  individualisiren,  und  was 
dem  Einen  bekommt,  bekommt  dem  Anderen  noch  lange  nicht.  Es 
wird  immer  dem  Tact  des  betreifenden  Therapeuten  fiberlassen  bleiben, 
wie  weit  er  mit  der  einen  oder  anderen  Methode  seinen  Kranken  zn 
nfitzen  versteht.  Dass  man  da  bis  zn  einem  gewissen  Qrade  sich  auch 
der  Suggestion  bedienen  mnss,  nnd  dass  es  f!ir  den  Kranken  ganz 
gleichgfiltig  ist,  ob  er  durch  die  Suggestion  oder  ob  er  durch  den 
Strom  geheilt  whrd,  das  ist  Ja  natfirlich  zuzugeben,  aber  es  ist  nicht 
gleichgfiltig  ffir  dietjenigen  Zwecke,  welche  wir  hier  in  einer  wissen- 
schaftlichen  Geselischaft  verfolgen.  Wir  haben,  wenn  wir  nns  fiber- 
haapt  auf  therapeutische  Fragen  hier  einlassen,  zu  untersuchen,  ob  das 
angewandte  Mittel  wirksam  ist.  Wenn  vielleicht  nnr  auf  Grund  der 
UebenEeugnngstreue  des  Herm  Sperling  die  Wirksamkeit  seiner  Strom- 
dichtigkeit  von  0,2  bei  den  verschiedensten  Affectionen  sich  entfaltet 
hat,  von  denen  Herr  Mendel  bereits  angedeutet  hat,  dass  sie  auch 
spontane  Bemissionen  darbieten,  dann  fBrchte  ich,  dass,  wenn  ein  we- 
niger  fiberzeugnngBtrener  Elektrotherapeut  die  Sache  in  derselben  Weise 
anwendet,  leicht  dieser  Zauber  versagen  kann.  Es  ist  unter  diesen 
Umstftnden  zu  fiberlegen,  ob  man  Veranlassung  hat,  sich  auf  mystische 
Erkllfarungen  einzulassen,  ehe  nicht  ein  gesicherteres  Fundament  der  £r- 
fahrung  nntergelegt  werden  kann,  als  es  hier  geliefert  worden  ist.. 

Hr.  Senator:  Ich  darf  vielleicht  als  Nicht-Speidalist  meine  ganz 
vomrtheilsfreie  Meinung  anssprechen.  Wiewohl  ich  an  den  Erfolgen 
des  Herm  Sperling  gar  nicht  zweifle,  so  geht,  meine  ich,  aus  seinen 
eigenen  theoretischen  Auseinandersetzungen  hervor,  dass  er  den  mini- 
malen  Stromstfirken  zu  einseitig  ^ine  therapeutische  Wurkung  zuschreibt. 

Herr  Sperling  geht  von  der  gewiss  berechtigten  Vorstellting  aus, 
dass  es  sich  bei  den  sog.  ftmctionellen  Neurosen  um  abnorme  Mole- 
cularbewegungen  handelt.  Ich  halte  diese  Vorstellung,  wie  gesagt, 
ffir  ganz  berechtigt  und  ffir  fruchtbarer,  als  wenn  wir  bios  von  fanctio- 
neller  Stdrung  sprechen.  Nun  k5nnen  die  Molecularbewegungen  dooh 
nur  in  dreierlei  Art  abnorm  sein:  entweder  sind  die  Bewegnngen  zwar 
in  denelben  Richtnng,  wie  normal,  aber  abnorm  stark,  oder  abnorm 
8chwach|  Oder  endlioh  Bie  flnden  in  einem  gani  verkehrten  Sinne  statt. 
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Nefamen  wir  nun  an,  dass  eine  bestimmte,  sagen  wir  minimale  Strom- 
stirke  geeignet  sei,  sehr  starke,  abnorme  Molecnlarbewegnngen  zor 
Norm  herabsunindern,  so  kaon  man  dock  nickt  annebmen,  daas  eben 
dieselbe  minimale  Stromstflrke  aach  im  entgegengesetzten  Sinne  wirke 
nnd  abnonn  sckwache  Molecnlarbewegnngen  bis  sur  Norm  verstftrke. 
Es  wird  also  anch  ffir  stftrkere  Strdme  Indicationen  geben  mfissen  nnd 
die  Brfahmng  lehrt  J  a  wohl  anck,  dass  verscbiedene  ZnstSnde  verschie- 
den  Starke  8tr6me  erfordem. 

Hr.  Oppenbeim:  M.  H.,  icb  m6chte  an  dem,  was  die  letaten  drei 
Herren  Vorredner  mitgetbeilt  baben,  nnr  das  Eine  bincnffigen,  dass  icb 
den  elektriscben  Strom  in  der  von  Herm  Sperling  empfoblenen  Weise 
anch  mebrfach  angewandt  babe,  nnd  es  ist  wobl  wicbtig,  zn  erw&hnen, 
dass  icb  in  einzelnen  derartigen  Versncben  gnte  Erfolge  erzielte.  Aber 
icb  iiberzengte  micb  davon,  dass  ganz  dieselben  Resnltate  in  erreicben 
waren,  wenn  man  die  Elektroden  an  dem  betreifenden  Kdipertbeil  anf- 
setzte  nnd  iiberbanpt  kehien  Strom  dnrchscbiekte.  Es  ist  also  iweifellos 
niobts  welter  als  die  Suggestion,  die  bier  eingewirkt  bat. 

Zn  den  Anseuiandersetzungen  des  Herm  Senator  mSchte  icb  nnr, 
nm  MissverstHndnissen  vorzubengen,  bemerken,  dass  die  Moleknlartheorie 
keineswegs  eine  nene  ist  Wer  sie  iiberbanpt  znerst  ffir  die  ftinctionellen 
Nenrosen  anfgestellt  bat,  das  weiss  icb  nicbt,  das  Iftsst  sich  wohl  iiber- 
banpt sehr  sdiwer  feststellen.  Icb  weiss  nnr,  dass  sie  viel  verwertbet 
worden  ist,  n.  A.  aneb  von  mir  selbst  in  meiner  kleinen  Abbandlnng 
fiber  das  Wesen  der  Hysteric,  in  der  icb  micb  gerade  anf  diese  Mole- 
knlartheorie stfitze.  Es  ist  eine  Hypotbese  nnd  bleibt  eine  Hypothese, 
nnd  ob  wir  die  Berechtignng  baben,  anf  Gmnd  dieser  Hypotbese  ein 
bestimmtes  Verfabren  zn  empfehlen,  beiweifle  icb  recht  sehr. 

Hr.  Sperling  (Schlnsswort):  M.  H.,  icb  mOchte  znerst  Herm 
Mendel  erwidem.  Es  ist  natfirlich  farchtbar  leicht,  bier  von  einem 
Fall  zn  sprecben  nnd  ihn  in  irgendeiner  Weise  in^s  LlU^erliche  zn  Ziehen. 
Das  kaan  Jeder  macben.  Herr  Mendel  hat  eben  diesen  Fall  so  hin- 
gestellt,  dass  er  Iftoberlich  wirkt  Nun,  mein  Gott,  das  ist  sein  beson- 
deres  Vergntigen.  Idh  lasse  es  ihm.  Wenn  er  nicbt  mehr  Beweise  gegen 
die  Richtigkeit  meiner  Angaben  bringen  kann,  dann  bfttte  er  schweigen 
sollen.  Ich  babe  von  82  FHUen  gesprochen.  Ich  babe  Ihnen  gesagt, 
m.  H.,  dass  ich  von  diesen  Beobachtnngen  der  82  Fftlle  ansgehe,  nicbt 
von  einer  Beobaehtnng,  nnd  dass  eine  Beobachtnng  natOrlicherweise 
die  andere  ergftnzen  muss,  nm  ein  richtiges  Resnltat  zn  bringen.  Von 
einem  Falle  kann  man  nicbt  sprecben,  sprecbe  icb  fiberhaupt  gar  nicbt. 

Herr  Mendel  hat  nachher  gesagt,  es  wUre  nicbt  wunderbar,  dass 
ich  mir  diese  Theorie  zn  eigen  gemacht  bfttte,  well  ich  Homdopath 
wftre;  well  ich  bomOopathiscb-pharmakologiscbe  Sachen  triebe,  so  wftre 
es  nicbt  wnnderbar,  dass  ich  anch  in  der  Elektricitftt  homOopathisch  be- 
handle.  Diese  Anslegnng  ist  falsch.  Als  ich  meine  Beobachtnngen  tiber 
diese  minimalen  StrSme  nnd  deren  therapentische  Wirksamkeit  machte, 
hatte  ich  —  ioh  versichere  Sie  —  iiberbanpt  keine  Ahnnng  von  der 
Homdopathie.  Ich  wnsste  wohl,  dass  die  Lente  mit  klehien  Dosen  von 
Aneimitteln  operiren,  aber  das  war  Alles.  Allein  ans  mein  en 
elektro-tberapentischen  Beobachtnngen  bin  ich  dain  ge- 
kommen,  diese  minimalen  galvanischen  StrOme  in  der 
Elektrotherapie  anznwenden.  Ioh  glanbe,  diese  Erklftmng  wbrd 
gendgen,  nm  den  Irrthnm  des  Herm  Mendel  in  erweisen. 

Was  die  Bemerknng  des  Herm  Remak  betrifft,  so  will  ich  micb 
anf  Weniges  znr  Widerlegnng  besohrftnken.  Er  hat  gesagt,  die  Theorie 
von  den  adftqnaten  Beizen  wftre  etwas  Mystiscbes,  was  er  nicbt  kennt. 
Ioh  kenne  es.    Es  kommt  in  Jedem  pbysiologiscben  Lehrbnoh  fast  anf 
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Jeder  Seite  vor.  Wenn  er  im  Uebrigen  betont  hat,  dasa  die  8  tar  ken 
elektrischen  Strdme  eine  Wirkung  hervorrafen,  —  das  weiss  ich  anch, 
and  ich  habe  es  anch  gans  besonders  an  dieser  Stelle  betont,  nnd  das 
Werk  seines  ehrwflrdigen  Herm  Vaters  habe  ich  sehr,  sehr  genan  stndirt 
nnd  mir  dessen  Beobachtnngen  sehr  wolil  in  eigen  nnd  zn  Nntse  ge- 
macht.  Wenn  er  davon  also  spricht,  dass  sti&rkere  Strdme  eine  Con- 
tractor, Oder  was  es  da  war,  am  Gelenk  beseitigt  haben,  so  glanbe  ich 
das  ganz  selbstverstUndlich.  Das  weiss  ich,  das  habe  ich  selbst  beob- 
achtet,  das  brancht  er  mb*  nicht  erst  sn  sagen.  Aber  ich  frage  ihn  liier 
an  dieser  Stelle:  Hat  er  Beobachtnngen  mit  schwaohen  galvanischen 
StrSmen  gemacht,  wie  ich  sie  angegeben  habe?  Bitte,  Herr  Bemak! 
(Der  Voraitiende  macht  den  Bedner  daranf  anfmerksam,  dass  die  Er- 
drtemng  geschlossen  ist.)  Herr  Bemak  hat  die  Wirknng  der  starken 
galvanischen  StrSme  erlUntert,  er  hat  mit  StrOmen,  wie  ich  sie  em- 
pfohlen  habe,  keine  Versnche  gemacht,  das  constatire  ich  hier- 
mit,  nnd  ich  frage  die  GteseUschaft,  anf  Grand  welcher  Beobachtnngen 
kommt  Herr  Bemak  dasn,  aa  sagen,  dass  diese  StrSme  nicht  wirksam 
Bind?    (Herr  Bemak:   Snggestion!) 

Es  ist  von  Herm  Senator  geltend  gemacht  worden,  dass  die 
Moleknlarbewegang  von  einem  Strom  bei  demselben  Individnam  nach 
der  gleichen  Bichtnng  yor  sich  gehen  milsste. 

Hr.  Sperling  (fortfahrend):  Es  ist  vollkommen  meine  Ansioht,  so 
wie  es  Herr  Senator  ganz  richtig  gesagt  hat.  Es  ist  ]a  selbstver- 
standlieh,  dass  ein  Strom  von  0,2  Milliamp^re  bei  dieser  ansserordent- 
lichen  Versdiiedenheit  der  Individnalitllt  der  Menschen  nicht  in  Jedem 
einzigen  Falle  wirksam  sein  kann.  M.  H.,  das  ist  ein  Unding;  das 
werden  Sie  mir  nicht  inmnthen,  dass  ich  irgend  etwas  Aehnllches  be- 
hanptet  habe.  Ich  habe  nor  behanptet,  dass  in  ganz  ansserordentlich 
vielen  Fallen  gerade  ein  Strom,  der  sich  nngef&hr  in  diesen  minimalen 
Grenzen  bewegt,  ein  riohtiger,  sogenannter  spedflsch-adftqoater  Beiz  ist, 
d.  h.  dass  er  ein  richtiger  ist,  am  ein  krankes  Organ  zn  heilen,  am  es 
aaf  die  richtige  Moleknlarbewegang  zordckzafOhren.  Nor  das  habe  ich 
behanptet  —  idh  habe,  glaabe  ich  aach,  das  so  genflgend  zn  Anfang 
anseinandergesetzt,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  ich  missverstanden  worden 
bin  —  ich  habe  dnrchaas  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  gelegentlich 
Starke  elektrische  Strdme  eine  ganz  treifliche  tberapeatisohe  Wirkang 
hervorrnfen.  Das  ist  Sache  der  Indiyidnalit&t.  Die  Individnalitlit  ist 
das  Grandprincip,  wonach  behandelt  werden  mass,  and  eigentlich  miissten 
wir  —  verstftnden  wir  nnsere  Sache  ordentlich  —  ftir  Jeden  einzelnen 
Fall  eine  andere  Stromstftrke  haben.  Das  wflre  eigentlich  das  Biohtige. 
Aber  wir  sind  noch  nicht  so  weit;  deshalb  sage  ich,  es  mass  eine 
Grenze  zwischen  zwei  StromstSrken,  die  nngefilhr  ftir  die  allermeisten 
Fftlle  passt,  bestimmt  werden,  nnd  diese  mdchte  ich  znr  Anwendong 
empfehlen,  aber  nnter  Umst&nden,  dass  sie  dem  betreffenden  Organismns 
keinen  Schaden  that.    Das  ist  es,  woraaf  ich  hinans  will. 

Vorsitzender:  Es  that  mir  leid,  dass  ich  Herm  Mendel  znr 
Discassion  nicht  mehr  das  Wort  geben  kann.  Ich  glaabe,  es  wtirde 
ihm  sonst  gelnngen  sein,  die  Discassion  wieder  in  die  Form  zn  bringen, 
wie  sie  nnserer  Gesellsdiaft  eigentlich  adHqaat  ist.  Herr  Mendel  hat 
das  Wort  zn  persdnliohen  Bemerknng. 

Hr.  Mendel  (persdnlich):  Die  Stftrke  der  elektrischen  Kraft,  mit 
welcher  Herr  Sperling  arbeitet,  scheint  im  nmgekehrten  VerhUltniss 
zn  der  Kraft  seiner  Ansdrfieke  za  stehen,  mit  denen  er  die  schwache 
Sache  zn  sttltzen  gedenkt.  Der  Ton,  den  er  angeschlagen  hat,  iiberhebt 
mich  der  wahrscheinlich  fraohtlosen  Mtihe,  ihn  zn  fiberzeagen,  dass 
zom  Beweiae  wissenschaftlicher  Thatsaishen  andere  Beobachtnngen 
nothwendig  sind,  als  die  von  ihm  hier  vorgebrachten. 
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Der  Fall,  den  ich  ihm  vorgehalteii  habe,  war  Bein  Paradigma;  ich 
habe  denselbeii  nioht  Iftoherlich  gemaeht,  sondern  im  Liobte  kritischer 
Belenchtnng  demonstrirt 

Hr.  Bemak  (persdnlioh) :  Herr  Sperling  wollte  eine  Art  von  In- 
qniBitorinm  mit  mir  anstellen,  ob  ich  seine  StrGme  selbst  angewandt 
habe.  Ich  sehe  midh  also  veranlasBt,  m  antworten,  dass  ich  emente 
Prfifiingen  umsoweniger  ffir  erforderlich  hielt,  als  ich  von  den  enten 
Zeiten  an,  wo  man  galvanlBohe  StrOme  nach  absolntem  Maaas  gemessen 
hat,  das  in  meinen  therapentiBohen  Versnchen  gethan  habe,  hi  passenden 
FiUlen  anch  sohwaohe  Strdme  angewendet  habe  und  meine  bereits  vor- 
hin  erwfthnten  Resnltate  fiber  ihre  Wirksamkeit  nnter  bestimmten  Vor- 
bedingnngen  niedergelegt  habe  in  meuiem  Artikel  Eiektrotherapie  in 
Enlenbnrg^B  Realencyclop&die  Bchon  viel  frtiher  alB  Herr  Sperling 
Gelegenheit  bekam,  daB  sehr  gate  Gompendinm  PierBon  nen  in  bear- 
beiten,  daB  er  jetst  sein  Bneh  in  BechBter  Anflage  nennt.  loh  habe 
BClbBt  vorhin  die  WirkBamkeit  Bchwaoher  StrSme  bei  bestimmten 
Aifectionen  anerkannt  nnd  nnr  davor  gewamt,  nach  irgendwelcher 
Richtnng  hin  diese  Vorschrift  zn  verallgemeinem,  nnd  frene  mich,  dass 
Herr  Sperling  selbst  zngegeben  hat,  da  er  so  frenndlich  war,  anch  die 
Verdlenste  meines  Vaters  aninerkennen,  dass  in  alien  Grensen  der  an- 
gewandten  Stromst&rken  bis  zn  den  Str<5men  heranf,  die  snr  damaligen 
Zeit  Uberhaupt  nicht  gemessen  wnrden,  Kranken  Nntsen  geschaifen 
werden  kann.  Darans  folgt,  dass  seine  auf  relatiy  kleines  Material  be- 
grfindete  Empfehlnng,  ansschliesslich  nach  einem  Schema  eine  Dichtig- 
keitsformel  schwSchBter  StrOme  aninwenden,  eine  Verallgemeinemng 
vorlSnflg  noch  nicht  verdient. 

Hr.  Sperling  (pers5nlich) :  Herr  Rem  a k  hat  eben  —  ich  gehe 
anf  das  Andere  nicht  ein  —  von  dem  Compendium  Pierson-Sperlhig  ge- 
sprochen,  das  ich  Jetzt  mein  Compendium  nenne.  Daau  bin  ich  mit 
Fug  berechtigt,  nnd  swar  insofem,  als  ich  die  damalige  4.  Anflage  von 
Pier  son  so  ansserordentlich  veraltet  fand,  als  mir  Herr  Pier  son  den 
Anftrag  gab,  die  Sache  nen  sn  bearbeiten,  dass  ich  in  der  That  Alles 
bis  anf  einige  wenige  Seiten  ans  dem  psychiatrischen  Theile  verwerfen 
mnsste.  Es  ist  in  der  hentigen  Eiektrotherapie  von  Pierson-Sper- 
ling,  abgesehen  von  diesen  wenigen  Seiten,  nichts  enthalten,  was  nicht 
mem  Eigenthnm  ist.  In  Folge  dessen  bin  ich  berechtigt,  dies 
Compendium  meines  lu  nennen.  Wenn  Jemand  der  Herren  sieh 
daffir  interessirt,  will  ich  ihm  den  Nachweis  geben. 


Sitiug  fm  11.  April  1894. 

Vorsitsender :  Herr  v.  Bergman n. 
Sohriftfnhrer:  Herr  E.  Hahn. 

Vorsitsender:  M.  H.!  Ehe  wir  hi  die  Tagesordnnng  treten, 
m6chte  ich  mich  bei  Ihnen  entschuldigen,  Sie  batten  mir  die  Bhre  er- 
zengt,  mich  zu  Ihrem  Delegirten  fiir  die  Zeit  dea  intemationalen  Gon- 
gresses  in  Bom  zu  emennen;  ich  habe  aber  im  letzten  Augenblieke  zn- 
rflektreten  mflssen,  ans  Grfinden,  die  ich  damals,  wo  ich  die  Wahl 
annahm,  nioht  voranssehen  konnte.  Ich  leigte  das  nnserem  Herm  Vor- 
sitzenden  an,  und  er  hat  fBr  ehie  weitere  Vertretnng  dnroh  nnseren 
Secretiir  nnd  GeBchiUtsftlhrer  Oollegen  Landau   dann  neben  sich  ge- 
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sorgt.  Vertreten  ist  nnsere  Gesellflchaft  reichlich  gewesen,  war  doch 
Deijenige,  der  am  meisten  in  Bom  gefeiert  wnrde,  miser  VorsitEender 
Virchow  selbst,  wUhrend  die  Mehrheit  anseres  Prasidinms  ihm  zar 
Seite  stand. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Lazarus:    Demonstration  eines  Frftparates. 

Die  vorznlegenden  Prftparate  entstammen  einem  Kinde,  das  am 
3.  Febrnar  d.  J.  auf  meiner  Abtheilnng  aafgenommen  wnrde,  dasselbe 
ist  ohne  heredit&re  Belastnng  nnd  soil  iiberhanpt  erst  seit  6  Wochen 
krank  sein.  In  den  letiten  14  Tagen  vor  der  Anftiahme  worde  eine 
leiehte  Ansehwellnng  in  der  reehten  Oberbanchgegend  constatirt,  wegen 
weloher  nnn  das  Kind  im  Krankenhanse  Anfnalime  suchte. 

Es  seigte  sich  hier  bei  einem  blassen,  aiemlich  mageren  Kinde  von 
4  Jahren  eine  fast  halbkngelf&rmige  Anftreibnng  der  reehten  Oberbanch- 
gegend. Die  Palpation  dieser  Stelle  ergiebt,  dass  anf  dem  beschriebenen 
Tomor,  der  dentlich  za  nmgrensen  ist,  ein  kleiner,  wallonssgrosser 
Hocker  oben  an&itat.  Die  Banchhant  ist  fiber  dem  Tnmor  leicht  ver- 
schieblich,  freie  FIflssigkeit  im  Abdomen  nicht  vorhanden.  Urin  normal, 
Jrei  von  Albnmen.  An  den  Thoraxorganen  niohts  Abnormes.  Pat.  seigt 
leiehte  Fiebersteigemng  des  Abends,  bis  88  *^,  nirgends  Drflsenansohwel- 
long.    Snbjectiye  Beschwerden  beaiehen  sich  aaf  Drack  im  Leibe. 

Eine  nach  14  Tagen  vorgenommene  Ponction  des  Tumors,  der  in- 
dessen  betrfichtlich  gewachsen  war,  ergiebt  eine  sehr  geringe,  ca.  2  ccm 
betragende  Menge  triiber,  dicklicher  Fldssigkeit,  die  mikroskopisoh  Ge- 
websfetsen,  aus  kleinen  Rundaellen  susammengesetat,  darbietet 

Die  Geschwnlst,  die  Anftmgs  als  von  der  Leber  herrflhrend  auf- 
gefasst  wnrde,  schien,  da  man  Erkrankung  dieses  Organs  aus  anderen 
Symptomen  nicht  schliessen  konnte,  aus  diesem  letzten  BeAinde,  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Pnnctionsfliissigkeit,  nunmehr  auf  die 
Niere,  beaiehnngsweise  auf  die  Nebenniere  anrflekgeffihrt  werden  k6nnen. 

WShrend  im  Anting  der  H&moglobingehalt  des  Blutes  noch  50  pGt. 
betmg,  sank  derselbe  allmftblich  auf  SOpGt.  Albnminnrie  konnte  nur 
voriibergehend  an  2  Tagen  beobaohtet  werden.  Das  Fieber,  das  sich 
Anfangs  gezeigt  hatte,  verschwand  und  am  29.  ni.  (also  ca.  7  Wochen 
nach  seiner  Aufhahme)  verstarb  das  Kind,  nachdem  der  Tumor  so  ge- 
wachsen war,  dass  er  den  stark  aufgetriebenen  Leib  total  ansfKUte,  an 
EntkriiftuDg. 

In  den  letsten  Tagen  vor  dem  Tode  war  anch  noch  Oedem  der 
unteren  Extremitliten  nnd  Anasarca  der  Unterbanchgegend  eingetreten. 

Die  obere  vordere  Bauehgegend  seigte  vom  Bippenrand  bis  aum 
Nabel  ein  sehr  stark  ausgeprftgtes  Venennetz.  Einaelne  Geii&sse  waren 
mehr  als  Babenfedem  dick  vergrSssert. 

Bei  der  Section  fond  sich  nun  voUstftndige  allgemefaie  Muskel- 
atrophie  und  absoluter  Fettschwund.  Die  Thoraxorgane  normal.  Das 
Zwerchfell  reicht  rechts  bis  zur  8.,  links  bis  zur  4.  Rippe.  Der  kugel- 
fSrmig  anfgetriebene  Leib  zeigt  sich  total  ausgefBllt  von  einer  Ge- 
schwnlst, die  Form  und  GrSsse  eines  grossen  Kttrbis  hat.  Am  reehten 
oberen  Pol  derselben  ragt  unter  den  Btppen  die  Leber  hervor,  welohe 
wie  ein  papierdfinner  Ueberzng  2  Finger  breit  unter  dem  Bippenrand 
endet.  Der  grOsttte  Dickendurchmesser  der  Leber  dtirfte  kaum  mehr 
als  8  cm  betragen.  Links  hinten  oben  liegen  fest  znsammengekn&uelt, 
wie  bei  einem  Kaninchen,  die  Dtlnndiirme.  Der  auifallend  kleine  Magen 
liegt  zusammengedrfickt  zwischen  Tnmor  und  Zwergfell.  Die  Geschwnlst 
verlftuft  mit  dem  grdssten  Dnrohmesser  von  rechts  hinten  oben  nach 
links  vom  unten.  Die  grOsste  Lftnge  ist  80,  gr5sste  Breite  28,  die 
grOsste  Dioke   12  cm.    Der  Tumor  ist  grauweiss,   mit   unebener  Ober- 
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flttche,  von  bald  harter,  bald  teififiger,  bald  gans  flactairender  Gon- 
Bistens.  Aaf  dem  DorchBchiiitt,  der  ganz  bimtscheckig  von  dnnkelgelb 
bis  hellroth  geEeichnet  ist,  zeigen  sich  einselne  Stellen  dfinnfliiBsig, 
andere  z&hflUsBig  nnd  wieder  andere  von  tenter  Gonsifltens,  bo  daBS  es 
den  Eindruck  macht,  als  wilren  einselne  zuerBt  zerBtrente  GoBchwnlBt- 
knoten  allmUhlich  zuBammengewachBeni  and  dieBe  zeigten  nun  Je  nach 
ihrem  Alter  die  verBchiedene  GonBistenz.  Die  rechte  Ntere  liegt  unter- 
halb  der  GeBchwnlBt  feBt  mit  dieBer  verbunden,  IftsBt  Bich  nicht  trennen ; 
Bie  miBBt  12 : 7  : 4.  em.  Bern  AufBchneiden  zeigt  Bie  Bich  faBt  voU- 
BtSndig  eingenommen  von  einer  markigeni  gelblicb  weiBBen,  deuUich  ge- 
lappten  GescbwalBtmaBBe.  Nor  am  untearen  Pol  flndet  Bich  ein  Mark- 
kegel;  nach  oben  zn  nnr  eine  ganz  Bchmale  Zone  von  BindensabBtanz. 

Wfthrend  daB  Kind  vor  Beinem  Tode  noch  89  Pfand  wog,  betrSgt 
daB  Gewioht  dcB  Jetzt  vorgelegten  Tnmora  allein  12  V2  Pfand. 

Eb  handelt  Bich  im  vorliegenden  Falle  am   ein  NebennierenBarcom. 

Tagesordnang. 

1.  Hr.  Grimm:  Beobaehtmigeii  liber  Syphilis  nnd  Tabes. 
(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  P.  Strassmann:  Zar  Lehre  Tom  Blntkreislanfe  beim 
Neageborenen. 

M.  H. !  Das  Thema  meines  schon  vor  geraamer  Zeit  fSr  diese  Ge- 
BellBchaft  angekiindigten  Vortrages  iBt  leider  erBt  bo  Bpllt  aaf  die  Tages- 
ordnang gelangt,  dass  eine  aasfiihrliche  Mtttheilang  der  Untersachangen 
and  Experimente  nnterdess  bereits  im  Archiv  fSr  Gynftkologie  (Bd.  LXV, 
Heft  8)  erfolgt  ist.  Eb  dtirfte  daher  Einigen  von  Ihnen  das,  was  Ich 
vortrage,  schon  bekannt  sein.  Gestatten  Sie  mir  dennoch,  dass  ich  bei 
dem  Interesse  der  Frage,  wenn  anch  karz  nnr  aaf  die  Ergebnisse 
meiner  Arbeit  eingehe,  anter  Hinweglassang  ISngerer  Literatnrangaben 
and  ansflihrlicher  historischer  and  anatomischer  ErSrterangen. 

Meine  Arbeit  beschlifkigt  sich  mit  dem  Verschlass  des  Daetas 
arteriosas,  irrthiinilich  noch  vielfach  als  Daetas  Botalli  bezeichnet,  Jenes 
grossen  GeOLsses,  das  beim  FOtas  von  der  Palmonalis  zar  Aorta  zieht, 
and  das  nach  der  Gebart  aas  der  Blatbahn  ansgeschaltet  wird.  Der 
experimentelle  Theil  der  Arbeit  warde  im  Laboratoriam  des  Herm 
Prof  Znntz  angefertigt,  eine  Anzahl  Gefrierschnitte  im  anatomischen  In- 
stitat  von  Herm  Geheimrath  Waldeyer.  Das  menschliche  Material, 
FQten  a.  s.  w.,  verdanke  ich  der  GUte  meines  hochverehrten  Gheffl, 
Herm  Geheimrath  Gasserow.  Die  Sectionen  warden  in  dem  Labo- 
ratoriam anserer  Klinik  vorgenommen. 

Den  Aasgangspankt  der  Untersachangen  bildete  die  Thatsache, 
dass  die  bisherigen  Erklarangen  fflr  den  Verschlass  des  Daetas  arteriosas 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  za  halten  vermOgen.  Um  nar  die 
wichtigsten  Pnnkte  heraaszagreifen,  so  ist  eine  Thrombose  dieses  grossen 
GeflUses  eine  grosse  Seltenheit  and  wohl  stets  als  ein  pathologiseher 
Befand  aafleafassen,  sei  es  nan,  dass  eine  solche  Thrombose  aaf  septi- 
soher  oder  embolischer  Basis  stattflndet.  Eine  Gontraction  des  Gefi&sses 
bis  zam  Selbstversohlass  ist  physiologischer  Weise  aaszaschliessen.  Die 
Lageverandemngen  des  Daetas,  die  nach  der  Athmang  stattflnden  soUen, 
Bind  anatomisch  bisher  nicht  nachgewiesen  and  lassen  sich  aach  wohl 
kaam  nachweisen.  Es  werden  feraer  die  verschiedensten  Momente  ffir 
einen  Schlass  des  Daetas  angeffihrt:  es  soil  der  darch  Laft  gefUllte 
Bronchas,  es  soil  gar  der  Nervas  laryngeas  inf.,  der  den  Daetas  am- 
fasst,  nach  Einsetzen  der  Athmang  eine  Gompression  herbeifBhren.  Das 
sind  alles  Thesen,  die  sich  nicht  halten  lassen.  Andererseits  werden 
die  histologfschen  Vorgftnge,  die  sich  in  der  Wandang  dieses  GefSsses 
abspielen,  dafttr  verantwortlich  gemacht.    Dieselben  sind  niehts  fUr  den 
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Gang  selbst  CharaoteristiBches  (Thorn a),  sie  begiiastigen  nor  die 
Obliteration  des  Gefisses  and  seine  Umwandlong  in  daa  Ligamentam 
arteriosnm,  kOnnen  una  aber  nicht  eine  Erkliining  dafiir  geben,  wieso 
dieses  grosse  GefSss  beim  Nengeborenen  als  Blntbalm  in  Wegfall 
kommt.  Wir  mitssen  eben  —  hieraof  ist  von  Bern  hard  Schaltse 
in  seinem  Bnoh  fiber  den  Scheintod  des  Nengeborenen  hingewiesen 
worden  —  einen  momentanen  nnd  mechanisohen  Verschloss  des  Ganges 
annehmen. 

Wie  kommt  derselbe  sn  Stande?  WSre  ein  soloher  nicht  vor- 
handen,  so  mfisste  nach  dem  Einsetaen  der  Athmnng  ans  dem  nnter 
hdherem  Dmck  stehenden  Aortengebiete  ein  Nebenstrom  abiweigen  in 
den  Ductus;  denn  es  ISsst  sich  nicht  einsehen,  wieso,  da  der  Aorten- 
druek  nach  der  Geburt  steigt,  nicht  dieses  Stromgebiet  von  Bint  durch- 
flossen  werden  soil.  Wir  haben  nun  also  einen  mechanischen  Ver- 
sohluss  zu  suchen.  Dieser  scheint  gegeben  zn  sein  durch  die  Art  der 
Einmfindung  des  Geflusses  in  die  Aorta.  Herm  Prof.  Zuntz  war  zu- 
nUchst  bei  der  Section  von  F6ten  des  Schafes  aufgefaAlen,  dass  dieEin- 
mfindungsstelle  in  der  Aorta  eine  Art  Ueberdachung  besitzt,  die  mOg- 
licherweise  einen  kli^penartigen  Verschluss  des  Ganges  zn  Stande  lu 
bringen  vermag.  Ein  EBnweis  auf  dasselbe  Verhaltniss  beim  Menschen 
flndet  sich  nur  in  dem  ZweifeTschen  Lehrbuch  ftlr  Geburtshfilfe.  Es 
ISsst  sich  nun  an  menschlichen  FOten  nachweisen,  dass  die  Oeffnung 
des  Ductus  in  der  Aorta  allmfthlich  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass 
die  vordere  mlt  der  Aortenwand  eine  Duplikatur  bildende  Wand  sich 
immer  welter  vorschiebt,  so  dass  eine  Art  von  klappenfSrmiger  Ueber- 
dachung dieses  Ostiums  an  der  daftir  gilnstigsten  Stelle  des  Ueberganges 
des  Arous  in  die  Aorta  descendens  stattflndet.  Dies  ist  ausser  bei 
F6ten  von  Schafen,  Hunden,  Katzen,  vor  Allem  gut  bei  menschlichen 
Nengeborenen  nachweisbar.  Diese  sich  allmUhlich  vorbereitende 
Scheidung  des  Pulmonal-  und  des  Aortensystems  ISsst  sich  vergleichen 
mit  der  Scheidung  der  beiden  VorhOfe  durch  das  Vorwachsen  der  sog. 
Valvula  foraminis  ovalis.  Wie  diese  Klappe,  die  Scheidewand  zwischen 
den  beiden  VorhOfen,  rechtes  und  linkes  Herz,  trennt,  so  ist  Jene  all- 
mfthlich vorwachsende  Wand  nach  der  Geburt  im  Stande,  das  Pulmonal- 
system  vom  Aortensystem  za  trennen.  Hierzu  sind  aber  besondereBe- 
dingungen  n6thig.  Es  muss  die  Athmuiig  einsetzen.  Mit  der 
Aspiration  des  Blutes  durch  die  Athmnng  zu  den  Lungen  sinkt  der 
Blutdruck  im  rechten  Herzen  und  in  der  Arteria  pulmonalis;  er  steigt 
dann  dementsprechend,  da  ein  stftrkerer  Zufluss  ist,  im  linken  Herzen 
und  damit  in  der  Aorta.  Nun  presst  der  steigende  Druck  die  vordere 
Wand  des  weniger  geffillten  Ductus  vor  seine  Miindung-  und  damit  ist 
der  Verschluss  dieses  grossen  Gefftsses  bewirkt  (s.  Fig.  I). 

Dies  musste  durch  Ii^ectionen  bewiesen  werden.  Wir  haben  solche 
mit  eratarrenden  Flflssigkeiten,  Gyps,  Gelatine  u.  s.  w.  vorgenommen. 
Es  gelingt  nun  mit  einem  bis  zu  100  mm  Quecksilber  steigenden  Druck 
nicht,  von  der  Aorta  ascendens  aus  den  Ductus  zn  injioiren,  selbst 
wenn  wir  vom  rechten  Herzen  aus  den  Ductus  durch  einen  unter 
niedrigerem  Druck  stehenden  Strom  offen  halten.  Dass  daran  keine 
anderen  Ursachen  sohnld  sind,  sieht  man  sofort  daraus,  wenn  man  den 
Versnoh  ftndert.  Von  der  Pulmonalis  kann  man  selbst  am  8.  Tage  des 
Daseins  noeh  den  Ductus  injicbren;  von  der  Aorta  aber  nur  unter  ge- 
wissen  Bedingungen.  Eine  solche  ist  z.  B.  der  tibermftssige  Druck  in 
der  Aorta.  Sowie  wir  den  Druck  fiber  100  mm  Quecksilber  steigem, 
dringt  die  Injectionsmasse  in  den  Ductus  ein,  und  es  ist  nun  sehr  inter- 
essant,  zn  beobachten,  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  Es  ffillt  sich 
immer  zunftchst  das  gesammte  Arteriensystem  (waa  man  an  dem  Hervor- 
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qaellen  der  Injectionsmasse  aas  der  aDgeschnittenen  Fingerbeere  constatirt). 
In  den  ersten  Tagen  wird  dann  diese  Mttndang  ansgeweitet  (Fig.  II). 
In  den  spftteren  Tagen,  wo  der  Versehlnss  Bohon  einige  Zeit  bestanden 
hat,  wird  die  vorliegende  Wand  invertirt  nnd  die  Masse  dringt  dann  so 
in  den  Dnctus  arteriosos  hinein  (Fig.  III). 

Dieser  Verschlass  ist  nicht  immer  sufficient.  Wenn  die 
Foeten  mangelhaft  entwickelt  sind,  also  nngefShr  bis  snr  80.  Woche  des 
intraaterinen  Lebens,  so  ist  diese  Lamelle  oder  Wanddnplikatnr  nicht  ge- 
niigend  entwickelt,  um  den  Dnctas  sn  verschliessen  nnd  die  Injectionsmasse 
str5mt  dann  ein.  Ein  Fall,  bei  dem  der  Versehlnss  des  Dnctns  nicht  mehr 
sufficient  ist,  ist  dort  gegeben,  wo  vorher  dnrch  vorzeitige  Athmnng  das 

Fig.  1. 


Fig.  2. 


duct  aft. 


Bint  in  stftrkerem  Maasse  sn  den  thorakalen  Gef&ssen  aspirirt  wnrde.  Man 
flndet  Ja  bei  der  Section  soldher  an  vorzeitiger  Athmnng  zn  Qmnde  gegan- 
genen  Frtichte  alle  GefiUse  im  Thorax  ilbermilssig  mit  Bint  gefBllt,  flndet 
andh  ausserdem  Zeichen  davon,  wie  Blntongen  in  Plenra  nnd  des  Pericards. 
Bei  solohen  Frfiohten  dringt  die  Injectionsmasse  regelmftssig  ein;  ich 
glanbe,  dass  dieses  Verhalten  znriickKnflihren  ist  anf  eine  Ueberdehnnng 
des  Ductus.  Von  diesem  Standpunkte  aus  wiirde  sich  bei  manchen 
Formen  von  Asphyxie  auch  ein  Aderlass  aus  der  Nabelschnur  reoht- 
fertigen.  Jedenfalls  ist  es  yerstSndlioh,  wenn  solche  Frflchte  selbst 
nach  dem  Zustandekommen  einer  geregelten  Athmnng  lu  Qmnde  gehen. 


Ill 

Sie   Bterben   gewissermaassen    an    einem    Hensfehler,    nicht  fHhig,   ihr 
AortensyBtem  von  ihrem  Palmonalsystem  su  trennen. 

Mit  den  bisherigen  Beobachfungen  l&ist  sieh  diese  Art  des  Ver- 
Bohlassmeohaniamas  in  Einklang  bringen.  Es  ist  Sffcer  angeffihrt  in  den 
Lehrbiichern,  dasa  es  leichter  gelingt,  mit  einer  Sonde  von  der  Aorta 
auB  alB  von  der  PolmonaliB  in  den  DnctuB  zu  gelangen.  Diea  ist  leicht 
verBtSndlich.  Von  der  Aorta  descendens  ans  Bchieben  wir  die  Sonde 
wie  anf  einer  Schiene  in  den  Dnctas  hinein,  in  der  PalmonaliB  miiBsen 
wir  Bie  direct  in  die  feine  Oeifnung  hineinbringen.  Daher  imponirt  aneh 
die  Aortenrndndnng  bei  der  Section  alB  Tasche,  wShrend  in  der  Palmo- 
naliB nor  eine  feine  pnnktfdrmige  Oeffonng  sieh  flndet  (s.  Fig.  IV). 

Fig.  8. 


Duci/ari. 


Fig.  4. 


Aorta 


Huct  art. 


Aorta 


Jrulmttn* 


Virchow  theilte  die  Fttlle,  in  denen  der  DnotoB  arterioBos  offen 
gefanden  wird,  in  swei  Grtlppen  ein:  in  eine  primiire  Form,  d.  h.  der 
DnctoB  iBt  oifen  geblieben,  nnd  in  eine  BeonndHre,  d.  h.  der  DnctoB  war 
gCBcbloBBen,  hat  sich  aber  wieder  geOilhet  oder  Bein  VerschlnBB  ist 
wieder  gcBprengt  worden.  Nnn,  dieses  primftre  Offenbleiben  des  Dactos 
finden  wir  da,  wo  Atelektase  die  Athmnng  nicht  genflgend  in  Gang  ge- 
braeht  hat.    Wir  flnden  sie  nach   vorzeitigen  Athembewegangen,   wenn 
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der  tibermSaBige  Drnck  den  Dactus  liberdelmt  hat,  dann  bei  abnonnen 
DrackverhiiltiiisBen  im  Hensen  in  Folge  von  MiBsbildongen,  Stenosen  der 
PnlmonaliB  Oder  der  Aorta,  bei  Varietliten  im  Uroprnng,  bei  Abgang  der 
linken  Sabdaria  ana  dem  Dnctos.  Endlieh  bleibt  der  Dactos  oifen, 
wenn  er  nooh  nioht  snr  voUen  Entwicklnng  gekommen  iat,  also  bei 
Friibgeborenen,  nnd  nnter  Umstinden  wohl  anch,  wenn  seine  Entwidk- 
licklnng  gehemmt  ist  Ebenso  wie  die  Valvnla  des  Foramen  ovale 
mangelhaft  entwidkelt  sein  kann,  ebenso  kann  anch  dieser  Versdhlass 
des  Daotns  nnter  Umstftnden  nicht  die  gendgende  Aosdehnung  erfahren 
haben,  and  es  kommt  dann  an  einer  Insnfficieni  an  dieser  Stelle. 
Ich  glanbe,  dass,  wenn  wir  daranf  etwas  mehr  aehten,  wir  anch  hUaflger 
dieses  als  eine  Ursache  fQr  die  dfirftige  Entwicklnng  oder  das  mangel- 
hafte  Fortkommen  eines  nengeborenen  Kindes  finden  werden. 

Wir  kdnnen  nns  anch  bei  diesem  Mechanismos  erklSren,  wieso  bis  in^s 
hohe  Alter  hinanf  der  Ductus  sich  nicht  in  ein  Ligamentum  arteriosum  um- 
suwandeln  braucht,  sondem  ein  Lumen  behalt,  ohne  dass  Kreislanf- 
st5rungen  bestehen.  Es  wird  ein  geringer  Canal  hier  bestehen  kOnnen, 
nnd  trotsdem  wird  der  gendgende  Schluss  dnrch  diese  Lamelle  vorhanden 
sem  (s.  Fig.  IV).  Ein  soloher  Befond  ist  Ja  anch  aufilllig  bei  Sectionen 
oft  genng  anfgenommen  worden. 

Das  secundSre  Oifensein,  das  Wiederer5ifiien  des  Ductus  entsteht 
meist  dnrch  Sprengen  der  Verschluss-Membran.  Es  ist  interessant,  dass 
Rokitansky  a.  B.  anch  in  solchen  FHUen  (etwa  bei  Aneurysma  des 
Dactus)  diese  Lamelle  beschrieben  hat  als  eine  Leiste,  die  hervorragt, 
sodass  die  Aortemndndnng  des  Ganges  ein  gans  anderes  Aussehen  hatte 
als  die  Pulmonalmdndung.  Dass  an  dieser  Stelle  sich  hUnflg  gerade 
Aneurysmen  Oder  Stenosen  bilden,  wird  verstandlich,  wenn  man  bedenkt, 
welohe  histologischen  VorgHnge  hier  beim  Nengeborenen  stattflnden.  Es 
▼erdanken  denselben  wahrscheinlich  vielmehr  Aneurysmen  nnd  Ver- 
anderungen  an  der  Aorta  ihren  Ursprung,  als  man  bisher  ange- 
nommen  hat. 

Nun  mdchte  ich  nur  noch  auf  eine  klinische  Beobachtung  hinweisen, 
die  beweist,  dass  der  Verschluss  des  Ductus  ein  momentaner  und  ein 
mechanischer  sein  muss.  Die  HerztSne  des  gesunden  Nengeborenen 
Bind  rein.  Rein  sind,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  auch  die  Herztdne, 
die  wir  beim  Foetus  vemehmen.  Das  Znsammentreffen  des  Pulmonal- 
und  des  Aortenfitromes  erzeugt  beim  Foetus,  da  die  beiden  StrOme  in 
derselben  Richtong  weitergehen,  ebensowenig  ein  GerSusch,  wie  das 
Zusammenstrdmen  des  Blntes  etwa  aus  den  beiden  Venae  cavae  im 
rechten  Vorhofe.  Bleibt  der  Ductus  off  en,  d.  h.  flndet  ein  Strom 
von  der  Aorta  sur  PnlmonaliB  statt,  so  hOrt  man  ein  systolisches 
GerHusoh  —  ich  habe  solche  Fftlle  nicht  beobachtet,  aber  in  dies  be- 
treifenden  VerOffentlichungen  ist  dies  Jedesmal  erwShnt  —  ein  systoli- 
Bohes  Gerfisch,  das  entsteht  dnrch  das  Zusammentreifen  des  Blntes  aus 
dem  rechten  und  linken  Herzen  bei  Jeder  Systole.  Dies  Ger&useh  hat 
man  bei  alien  Patienten  gehOrt,  die  an  einem  oifenen  Ductus  arteriosas 
zu  Grunde  gegangen  sind.  WSre  der  Verschluss  ein  langsamer,  all- 
mfthlich  dnrch  Wochen  fortschreitendw,  und  bestHnde  hier  ein  Strom 
▼on  der  Aorta  znr  Pulmonalis,  so  mflsste  man  auch  ein  solehes  Ge- 
rftusch  hOren.  Ein  systolisches  Gerftusoh  dieser  Art  hdrt  man,  wie  ge- 
sagt,  bei  Nengeborenen  nidit 

So  nOthigt  denn  auch  die  klinische  Beobachtung  lu  der  Annahme, 
dass  der  Schluss  des  Ductus  normaler  Weise  momentan  nach  dem  Bin- 
tritt  der  Respiration  sidh  vollzieht  Es  kann  dieser  Verschluss  nur  ein 
mechanischer  sein,  und  einen  solchen  naohmweisen,  ihn  mit  den  bis- 
beri^  Bepbmshtungen  in  Einklang  zu   bringen  nnd  duroh  Ezperimente 
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za  priifeD,   war   das   Thema   der  diesem  Vortrage  za  Grande   gelegten 
Arbeit. 

DiBCUBflion. 

Hr.  Senator:  loh  glaube  in  der  That,  daBB  Herr  Strassmann 
zum  erBten  Mai  eine  befriedigende  L5snng  fiir  den  VerBchluBS  des  Ductus 
Botalli  geliefert  hat.  Ich  erlaube  mir  nur  die  Frage,  ob  es  experimentell 
nacbgewiesen  ist,  dass  gerade  bei  der  Inspiration  der  Druck  in  der 
Pulmonalis  sinkt,  dagegen  in  der  Aorta  steigt.  Man  soUte  meinen,  dass 
da  bei  der  Inspiration  das  Bint  von  der  Peripherie  naeh  dem  Thorax 
aspirirt  wird,  der  Druck  sowohl  in  der  Pulmonalis  wie  in  der  Aorta 
steigt,  in  der  Pulmonalis,  well  eben  mehr  Bint  nach  dem  rechten  Herzen 
strSmt,  in  der  Aorta,  well  sie  sich  wUhrend  der  Inspiration  schwerer 
nach  der  Peripherie  entleeren  kann.  Also  ich  meine:  ist  es  gerade  die 
Inspiration  an  sich,  welche  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Pulmonalis 
bedingt?  Beim  Neugeborenen  wird  ja  wohl  die  beginnende  Entfaltnng 
der  Lungen  allein  ausreichen,  um  das  Absinken  des  Druoks  in  der 
Pulmonalis  zu  erklSren. 

Sodann  mochte  ich  mir  noch  in  Betreif  der  ErklHrung,  welche  er 
iiber  das  Ger&usch  bei  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  nach  der  Gteburt 
und  das  Fehlen  desselben  vorher  gegeben  hat,  eine  Bemerkung  erlauben. 
Er  meint,  das  hSnge  von  der  Bichtung  ab,  in  welcher  die  beiden  Blut- 
strome  aufeinandertre£fen.  Dem  kann  ich  nicht  beistimmen.  GerHusche 
entstehen  immer  durch  Wirbel  im  stromenden  Blut  und  solche  Wirbel 
werden  unter  Anderem  hervorgebracht ,  wenn  zwei  Blutstr5me, 
namentlich  von  ungleicher  Starke  aufeinandertreifen,  gleichviel  ob  die 
beiden  StrSme  in  gleicher  Bichtung  fltessen  oder  nicht.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  dass  die  Wirbel  stark  genug  sind,  um  h$r- 
bare  Sohwingungen  zu  erzeugen.  Wenn  also  z.  B.  im  rechten 
Vorhof,  wo  das  Bint  ans  beiden  Hohlvenen  znsammentrifft,  kein  Ge- 
rauseh  entsteht,  so  ist  meiner  Meinung  nach  der  Grund  daftir  lediglich 
darin  zu  suchen,  dass  das  Blut  hier  unter  sehr  geringem  Druck  fliesst, 
also  auch  die  Wirbel,  welche  entstehen,  sehr  schwach  sind,  nicht  aber 
liegt  der  Grund  in  der  Bichtung  der  Str5me,  die  wohl  nicht  einmal  die 
gleiehe  bei  beiden  ist. 

Hr.  Strassmann:  Dass  ein  Gterllusch  beim  Foetus  intrauterin 
nicht  entsteht,  obwohl  das  Blut  ans  der  Pulmonalis  und  der  Aorta  an 
der  Ductusmiindung  znsammentrifft,  erklart  sich  daraus,  dass  wir  es 
dort  mit  zwei  Stromen  zu  thun  haben,  die  sich  in  derselben  Bichtung 
weiter  fortpflanzen,  etwa  so,  wie  das  Blut  der  beiden  Venae  cavae,  das 
ja  auch  im  rechten  Vorhof  zusammenstr5mt,  und  nachher  in  derselben 
Bichtung  weitergeht.  Ebensowenig  wie  dieses  ein  wahmehmbares  Ge- 
rHusch  erzeugt,  ebensowenig  entsteht  beim  Foetus  ein  Gerllnsch  durch 
das  Zusammenfliessen  des  Ductus  und  Aortenblutes.  Bleibt  aber  der 
Ductus  o£fen,  so  ist  nachher  das  Verhftltniss  so,  dass  bei  jeder  Systole 
rechter  und  linker  Ventrikel  ihr  Str5me  gegeneinander  werfen.  Der  im 
Ductus  entstehende  Wirbel  wird  das  sytolische  GerHusch  bei  0£fenbleiben 
des  Ductus  wohl  hervorbringen.  Wenigstens  sind  so  die  klinischen  An- 
nahmen,  die  ich  in  den  einschl&gigen  Fallen  gesehen  habe. 

Anf  die  andere  Frage  des  Herm  Senator  eingehend,  mSchte  ich 
nur  erwSlhnen,  dass  zunSchst  beim  Neugeborenen  mit  dem  ersten  Athem- 
zuge  der  Druck  im  Thorax  tlberhaupt  und  daher  auch  in  der  Aorta  sinkt. 
Bald  darauf  steigt  aber  der  Druck  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta,  und 
zwar  wird  er  hoher,  als  er  vorher  war.  So  kommt  j  a  auch  der  Schluss  der 
Foramen  ovale  zu  Stande.  Es  kommen  dazu  noch  andere  Momente, 
als  Wegfall  der  Placenta  u.  s.  w.  Versuche  dariiber,  auch  manometri- 
sche  Angaben  flnden  sich  in  den  Arbeiten  von  Zuntz  und  Gohnstein. 

Verhandi.  d.  Berl.  mcd.  Ges.    1894.     I.  8 
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Hr.  Senator:  Die  Ansfdhningen  des  Herm  Rtrassmann  in  Be- 
treif  des  eraten  Ponktes  Bind  dorchaos  befriedigend.  Nnr  in  Betreif  der 
Entstehong  des  Qeriiusches  mSchte  ieh  wiederholen,  dass  es  nicht  anf 
die  Riohtnng  der  beiden  StrSme  ankommt,  sondem  aof  die  Stftrke  der 
Wirbel,  welche  dnrch  das  ZasammenstrSmen  entstehen,  gleichyiel  welohe 
Riohtnng  die  StrOme  haben.  Wenn  normal  beim  Foetus  trots  oifenem 
DuetnB  kein  Gerftuseh  zn  hdren  ist,  so  mag  wohl  der  Gmnd  darin 
liegen,  dass  die  entstehenden  Wirbel  nicht  stark  genng  sind. 

Man  kann  dieses  Verh&ltniss  nach  der  Geburt  vielleicht  mit  dem 
bei  einem  Anenrysma  arteriovenosnm  vergleidien.  Soviel  ich  weiss, 
wM  hier  anoh  ein  GtorSnsch  gehdrt,  gleichviel  in  weleher  Riohtnng  das 
Bint  in  die  Vene  hineinstrOmt.  Der  Strom  ana  den  beiden  Holilvenen 
geht  doch  wohl  nicht  in  derselben  Riohtnng,  wenn  sie  sich  auch  beide 
in  denselben  Vorhof  entleeren,  aber  die  dabei  entstehenden  Wirbel  sind 
Eu  Bchwaoh  nm  ein  Ger^nch  sn  erzengen. 

Hr.  vonBergmann:  Das  Ger&nsch  beim  Anenrysma  arteriovenosnm 
pflanst  sioh  nach  oben  wie  nnten  fort,  also  naoh  zwei  Richtnngen,  ist 
aber  am  stIUrkten  an  der  Gommnnicationssfelle  selbst.  Nehmen  wir  dooh 
an,  dass  bei  alien  Anenrysmen  das  Gerftuseh  dnreh  den  Uebergang  aus 
einem  engeren  Raume  in  einen  weiteren  entsteht.  Daher  ist  auch.  bei 
jeder  Arterienverletsnng  an  der  Verletzungsstelle,  wo  das  Bint  in  das 
anliegende  Gewebe  strSmt,  ein  Gerftuseh  sn  horen,  ein  fSr  die  Diagnose 
der  Verletsung  sehr  wichtiges  Zeiohen.  Ich  glaube  indessen,  dass  wir, 
wenn  wir  anf  die  Entstehung  dieses  Gerftusches  eingehen,  wir  uns  von 
dem  Thema  des  Vortrages  gar  lu  sehr  entfemen. 


Sitiug  vtm  25.  April  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
SchriftfOhrer :   Herr  L.  Landau. 

Zn  Vertretem  der  Berliner  medioinischen  Gesellschaft  znm  50jfth- 
rigen  Stiftnngsfest  der  Gesellschaft  fQr  Geburtshiilfe  und  Gjmftkologie 
zn  Berlin  werden  die  Herren  Virchow  und  Landau  gewfthlt. 

Als  Gast  begriisBt  der  Vorsitzende  Herm  Kortiim  aus  Swine- 
mUnde. 

Vor  der  Tagesordnung. 

a)  Hr.  A.Bla8chko:  Demonstration  eines  Fraparates  ron  Xan- 
thoma tuberosum  multiplex. 

M.  H.!  Der  kleine  Patient,  den  ich  Ihnen  heute  vorsteUe,  ist  ein 
in  seiner  Art  vielleicht  einziges  Specimen  einer  recht  seltenen  Ge- 
schwulstform,  des  Xanthoma  tuberosum  multiplex.  Er  bietet  ein 
besonderes  Interesse  dar,  nicht  bios  deswegen,  well  es  sich  um  ein  ver- 
hftltnissmftssig  jugendliches  Individuum  handelt  und  well  die  Entwick- 
lung  der  Gesohwulst  einen  ausserordentlich  grossen  Umfang  angenommen 
hat,  sondem  auch,  weil  diese  Entwicklung  sich  in  ziemlich  acuter  Weise 
unter  unseren  Augen  vollzogen  hat. 

Ende  August  vorigen  Jahres  bekam  nach  der  Aussage  der  Eltem 
der  Jetzt  5Jfthrige  Kleine  zuerst  im  Eingang  des  rechten  Gehdrganges 
einen  kleinen  Tumor,  weleher  bald  bis  zur  ErbsengrOsse  anwuchs.  Dann 
stellten  sich  im  Laufe  der  nftchsten  4  bis  6  Wochen  neue  Tumoren 
ein,  und  iwar  strong  symmetrisch  in  den  beiden  Achselfklten,  in  den 
Inguinalfalten,   dann   einzelne   Ideine  Tumoren   auch   auf  beiden  Seiten 
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des  Halses.    Das  war  angefShr  der  Zastand,   in  welchem  ich  den  klei- 
nen  Patienten  Anfang  October  vorigen  Jahres  sah. 

Icb  versuchte  sowohl  local  als  auch  durch  eine  allgemeine  interne 
Therapie  die  Entwicklung  der  GeschwiilBte  zn  beeinflassen;  innerlicb 
darcb  Araen  und  Jodkali,  local  dnrch  Einpinselong  mit  lOprocentigem 
Snblimat-Gollodiam.  Unter  letzterem  Medicament  schwanden  die  Gto- 
Bcbwiilste  ganz  auifallend,  aber  die  Entwickelang  neuer  war  so  rapid, 
dass  auf  eine  GeBcbwalst,  welche  verscbwand,  zehn  neue  kamen;  und 
in  dieser  Weise  entwickelte  sich  nan  die  Krankheit  im  Lanfe  des  Ja- 
nnar  and  Febrnar  zn  ibrer  Jetzigen  Aasdehnang. 

Wie  Sie  seben,  ist  der  ganze  Hals  von  einem  Ring  von  steck- 
nadelkopf-  bis  fiber  erbsengrossen  gelblicben  bis  gelblicb-braanen  Ta- 
moren  omgeben.  Ebenfalls  zeigen  sicb  in  der  AcbsdbOhle  and  aacb 
an  den  Seiten  des  Thorax  bis  heninter  nacb  den  Ingainalfalten,  sowie 
aaf  dem  BQcken  zablreiehe  Tumoren.  Dieselben  flnden  sicb  aacb  anf 
dem  bebaarten  Kopf,  in  den  Kniekeblen,  auf  den  Fasssohlen,  in  den 
HandflUchen;  sie  flnden  sich  in  den  Angenlidern,  in  den  Mundwinkeln, 
aber  sie  haben  sich  neuerdings  auch  in  der  Sabstanz  der  Zange,  in  der 
binteren  Raohenwand  and  im  weichen  Gaamen  entwickelt. 

Das  Wohlbeflnden  des  kleinen  Patienten  ist,  abgesehen  von  einer 
intercarrenten  Diphtheric,  wShrend  der  ganzen  Zeit  angestOrt  gewesen. 
Es  bestand  Insbesondere  kein  Icteras,  kein  Diabetes,  bekanntlleh  zwei 
Erkrankangen,  die  nicht  seiten  im  Zasammenhange  mit  dem  Xanthom 
beobachtet  werden. 

Der  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  wohl  vor  Allem  dnrch  seine 
ganz  acate  Entwickelang;  doch  scheint  auch  das  nicht  ganz  vereinzelt 
vorzakommen.  Ich  babe  zafSUiger  Weise  in  den  letzten  Tagen  einen 
zweiten  solchen  Fall  beobachten  kdnnen.  Es  handelte  sich  dort 
aber  um  ein  noch  Jiingeres  Kind,  am  einen  iVsJilhrigen  Knaben,  wel- 
cher  ebenfklls  im  Laafe  der  letzten  drei  Monate  eine  Beihe  von  Xan- 
thomen  bekommen  hat,  fthnlich  localisirt,  aber  lange  noch  nicht  in  so 
enormer  Ausdehnung  wie  bei  diesem  kleinen  Patienten. 

Das  Xanthom  ist  eine  bindegewebige  Geschwalst  mit  ansserordent- 
lich  starker  Entwickelnng  von  zelligen  Elementen.  Diese  Zellen,  wahr- 
scheinlich  Abkdmmlinge  des  die  Lymphspalten  aaskleidenden  Endothels, 
zeigen  eine  auffallende  Kemvermehrnng  and  entwickeln  sich  zam  Theil 
zuBiesenzellen.  An  dem  ausgestellten  Prilparat  sind  dlese  Riesen- 
zellen  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Innerhalb  dieser  Zellen,  sowie  in  den 
interstitiellen  Rilamen  kommt  es  zur  Ansammlung  von  Fett,  welches 
die  eigenthtimliche  gelbliche  Farbe  der  Geschwalst  hervorraft;  daher 
der  Name  Xanthom.  Werden  die  Geschwiilste  filter,  dann  entwickelt 
sich  aacb  Pigment  in  denselben :  sie  werden  brSanlich,  zam  Theil  braan- 
gefleckt.  Das  Pigment  liegt  zum  Theil  in  diesen  Riesenzellen,  zum 
Theil  aber  auch  in  den  Lymphrftamen  der  Geschwalst. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  wohl  aacb  dadarch,  dass 
er  mit  den  herrschenden  Theorien  fiber  die  Entwickelang  der  Ge- 
schwfllste  schwer  vereinbar  ist.  Die  Oohnheim'sche  Theorie,  naoh 
der  sich  die  Geschwfllste  aas  versprengten  embryonalen  Keimen  bilden, 
ist  ftir  die  Entstehang  dieser  Geschwiilste  kaum  annehmbar.  Handelt 
es  sich  doch  hier  am  streng  symmetrische  G^eschwiilste,  die,  nachdem 
erst  eine  nnpaare  Geschwulst  Ifingere  Zeit  bestanden  hatte,  aufgetreten 
waren;  and  spricht  doch  gerade  das  Wesen  der  Versprengang  gegen 
Jede  Begelmfissigkeit,  also  auch  gegen  eine  solche  symmetrische  Anord- 
nong.  Wenn  man  aaf  Grand  der  eigenthiimlichen  Entwiekelangsweise 
and  aaf  Grand  der  zahlreichen  Riesenzellen,  welche  in  der  Geschwalst 
vorhanden   sind,   etwa   einen  infectidsen  Character  derselben   annehmen 
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wollte,  BO  kann  man  sioh  auch  kaum  yorstellen,  wie  von  der  urspriing- 
lichen  Eingangspforte  aus  auf  embolisohem  Wege  eine  seiche  streng 
symmetrische  Anordnung  zu  Stande  gekommen  sein  soil.  Es  ist  ferner . 
yon  yielen  Seiten  gerade  ftir  die  symmetrischen  Tumoren  ein  Einfluss 
des  Neryensystems  behanptet  worden.  Dock  giebt  diese  Erklarung  erst 
reckt  keinen  Anfsckluss  fiber  die  Aetiologie  derartiger  QeBchwiilste  imd 
in  nnserem  Fall  specie!!  keine  Auf  kilning  ftir  die  pl5tzliche  Entwicke-, 
!ung  der  symmetrischen  Tamoren,  nachdem  einige  Zeit  ein  Tamer  ge- 
wissermaassen  als  n^iniftraffecf  nnpaar  bestanden  hatte.  Wir  sind 
a!so  nicht  in  der  Lage,  in  Utioiogischer  Beziehung  etwas  sicheres  fiber 
das  Xanthom  ansznsagen. 

b)  Hr.  Weyl:  DeinonBtration  eines  Apparates  znr  Terbrennang 
Ton  Abfallstoffen.    (Siehe  Theil  II.) 

Tagesordnnng. 

1.   Hr.  Lexer:    Experimentelle    Erzengung    osteomyelitischer 
Uerde. 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolff:  Der  Werth  der  eben  mitgetheilten  Versnche  des 
Herm  Lexer  ist  als  ein  sehr  erheblicher  anzusehen  ftir  die  Erzengung 
der  Infectionskrankheitj  die  wir  als  acute,  infectidse  Osteomyelitis  be- 
zeichnen.  Wie  Bie  geh5rt  haben,  m.  H.,  ist  es  bereits  frfiher  ver- 
schiedenen  Experimentatoren  gelungen,  auf  kunstliohem  Wege  durch 
iDjection  yon  aufgeschwemmten  Reinoulturen  des  Staphylococcus  aureus 
in  die  Blutbahn  bei  Thieren  schwere,  der  acuten  Osteomyelitis  des 
Menschen  ahnliche  Enochenmarkaffectionen  zu  erzeugen.  Diese  Yersuche 
waren  jedoch  nur  dann  von  Erfolg,  wenn  yor  der  intravenSsen  Injection 
des  Staphylococcus  aureus  Schadigungen  am  Enochen  vorgenommen 
waren,  die  entweder  in  subcutanen  Enochenquetschungen  oder  Fracturen 
bestanden ;  erst  dann  fanden  sich  also  wiederholt  bei  diesen  Experimenten 
an  der  Fracturstelle  oder  an  der  Stelle  der  Qaetschung  Abscesse  mit 
sehr  zahlreichen  Staphylokokken  dario,  die  Enochen  von  Periost  entbl5sst 
und  im  Anschluss  an  die  Fracturstelle  oder  auch  in  weiterer  Entfemung 
von  derselben  im  Enochenmark  Eiterheerde,  aus  denen  wiederum  Staphy- 
lococcus aureus  gezfichtet  werden  konnte.  —  Nun  unterliegt  es  aber 
nach  der  klinisohen  Erfahrung  gar  keinem  Zweifel,  dass  ein  Trauma, 
wie  68  in  den  angegebennn  Versuchen  auageftihrt  worden  ist,  znr  Ent- 
stehung  der  infecti(5sen  Osteomyelitis  beim  Menschen  keineswegs  noth- 
wendig  ist,  wenn  solches  auch  wiederholt  in  derartigen  Fallen  als  voran- 
gegangen  beobachtet  wurde.  Auf  Grund  dieser  klinischen  Erfahrung 
konnte  man  also  auch  Bedenken  tragen,  diese  experimentell  erzeugten 
Enocheneiterungen  ohne  weiteres  der  spontanen  acuten  Osteomyelitia 
beim  Menschen  als  gleicbwerthig  hinzustellen.  Es  war  daher  ein  er- 
heblicher Fortschritt,  als  Rodet  nachwies,  dass  es  gelingt,  auch  ohne 
vorhergehende  Enochen verletzung  durch  Injection  von  Staphylococcus 
aureus  in  die  Blutbahn  typische  Osteomyelitis  zu  erzeugen.  Dies^  Yer- 
suche haben  nun  durch  Herm  L exerts  beweisende  Yersuche  eine  sehr 
ausgezeiohnete  BestHtigung  erfahren.  Dass  junge  Thiere  vorwiegend 
geeignet  sind,  positive  Resultate  zu  geben,  wird  auch  von  anderer  Seite 
behauptet.  —  Die  vorwiegende  Localisation  der  Osteomyelitis  in  den 
Yersuchen  des  Herm  Lexer  an  den  Epiphysen  der  Rdhrenknochen  ist 
wohl  auf  anatomische  Grfinde  zurfickzuffihren,  auf  die  GefUssverhaltnisse 
an  diesen  Stellen  und  das  leichtere  Steokenbleiben  der  Organismen 
daselbst.  —  Die  mitgetheilten  Yersuche  haben  aber  auch  ein  grosses 
theoretisches  Interesse,  insofem  sich  an  die  frfiheren  Yersuche  die  Yor- 
stellnng  ansohloss,  dass  die  eitererregenden  Eokken  nur  in  zuvor  ge- 
schwftchten   und   in   ihrer   Constitution   geSnderten  Geweben   sich    ent- 
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wickeln  nnd  Schaden  bringen  k5onen.  Die  Yersnche  von  Herm  Lexer 
wie  die  von  Rodet  beweisen  aufs  neue,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Organismen  potent  genug  sind,  nm  anch  ohne  solohe  vorausgehende 
GewebsscbUdigangen,  wie  Faotnren  nnd  Qaetschnngen  der  Knochen  ihre 
deletHre  Wirksamkeit  anszaiiben.  —  Es  hat  sich  hier  deraelbe  Yorgang 
wiederholt  wie  bei  der  kiinstlichen  Erseugung  der  Endocarditis  ulcerosa, 
die  J  a  ebenfalls  dureh  den  in  Rede  stehenden  Staphylococcns  aureus 
erseugt  werden  kann.  AnfSnglich  konnte  dieselbe  nur  nach  einer  voraus- 
gehenden  Lftsibn  der  Herzklappen  erreieht  werden,  bis  esRibbert 
gelang,  dasselbe  Ergebniss  auch  ohne  traumatische  Yorbereitung  der 
Elappen  zu  erreichen,  wenn  er  den  Impfstoff  auf  besser  haftendem 
Material  von  Kartoffelculturen  des  Staphylococcus  aureus  in  die  Blut- 
bahn  braohte.  Anch  hier  waren  also  alsdann  traumatische  Eingriffe  an 
den  Klappen  eben  so  wenig  mehr  nothwendig  zur  Erzeugung  der 
Krankheit  wie  bei  der  Osteomyelitis.  Ein  z  we  iter  Punkt,  den  ich  im 
Anschluss  an  die  Yersuche  von  Herm  Lexer  erwShnen  m5chte,  betritft 
die  Frage  ob  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  als  die  all  ein  ige 
Ursache  flir  die  acute  infectiSse  Osteomyelitis  anzusprechen  ist.  Be- 
kanntlich  finden  sich  ja  auch  Angaben  dahin  gehend,  dass  als  Ursache 
der  Osteomyelitis  mehrere  verschiedene  Organismen  anzusehen  sind. 
Hierin  gehSren  ausser  dem  Aureus  der  Staphylococcus  albus,  der 
Streptococcus  pyogenes,  femer  auch  Bacillenformen ;  diese  anderen 
Organismen  sind  entweder  allein  oder  mit  dem  Staphylococcus  aureus 
zusammen  bei  der  Oeteomyelitis  gefanden  worden.  Dem  gegeniiber 
muss  man  aber  hervorbeben,  dass  sowohl  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  habe,  als  auch  nach  den  Literaturangaben  in  der  so  iiber- 
wiegenden  Zahl  von  sicheren  Osteomyelitisf&llen  der  Staphylococcuss 
aureus  allein  aus  den  Erkrank  ungsheerden  geziiehtet  worden  ist,  das 
in  diesem  Organismus  die  alleinige,  zum  mindestens  aber  die  wesentlichste 
Ursache  der  Osteomyelitis  zu  suchen  ist.  HSchstens  kommt  bei  der 
Osteomyelitis  noch  sein  nftchster  Yerwandter,  der  Staphylococcus  albus, 
in  Betracht,  wUhrend  es  sich  bei  dem  Befund  anderer  Organismenformen 
wohl  zweifellos  entweder  um  Mischinfectionen  handelt,  oder  man  sich 
die  Frage  vorlegen  muss,  ob  es  sich  nicht  um  Knocheneiterungen 
anderer  Art  handelte,  die  man  irrthiimlich  zur  Osteomyelitis  acuta 
infectiosa  gezShlt  hat.  Ich  m5chte  mir  hier  nun  aber  ganz  kurz  noch 
eine  dritte  Bemerkung  erlauben,  die  zwar  nicht  direct  mit  den  Yer- 
suchen  des  Herm  Lexer  in  Yerbindung  steht,  aber  sich  doch  auf  die 
wichtige  Frage  der  Entstehung  der  Osteomyelitis  fiberhaupt  bezieht.  Es 
giebt  hier  noch  manche  dunkle  Punkte  aufzuhellen,  zu  denen  namentlich 
der  gehSrt,  woher  denn  nun  eigentlich  die  Osteomyelitiskokken  ins 
Blut  und  von  hieraus  ins  Enoohenmark  gelangen?  Die  Yeranlassung  fUr 
die  Entstehung  einer  Osteomyelitis  ist  ja  nicht  selten  in  einem  Elterheerd 
an  einer  beliebigen  Stelle  des  KSrpers  zu  suchen,  von  dem  aus  die 
Staphylokokken  alsdann  in  den  Blutstrom  hinelngelangen  kSnnen,  in 
einen  Knochen  deponirt  werden  und  hier  die  Erkrankung  machen.  — 
Hier  hat  die  Osteomyelitis  eine  bekannte  Eingangspforte,  und  das  sind 
nicht  die  dnnklen  Falle,  sondera  die,  in  denen  die  Krankheit  ganz 
spontan  auftrltt,  ohne  dass  derartige  Infectionsquellen  im  K5rper  vor- 
liegen;  die  ersten  Heerde  der  Infection  finden  sich  im  Knochenmark 
einfach  oder  multipel,  die  Eingangspforte  aber  ftlr  den  Staphylococcus  ist 
unbekannt.  Es  war  mir  nun  immer  sehr  auffallend  gewesen,  dass  die 
acute  infectiSse  Osteomyelitis  am  hUnfigsten  gerade  jugendliche  Indi- 
viduen  beflUlt,  und  die  Frage,  ob  nicht  eine  fotale  Infection  fur  manche 
diescr  dunklen  FUllo  herangezogen  werden  muss,  verdient  hier  Beriick- 
sichtigung.    Wenn  ich  das  so  sage,  meine  Herren,  so  geschieht  das  nicht 
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ohne  weiteres,  sondern  anf  Qnrnd  einer  gaozen  Anzahl  von  Yersachen, 
die  ieh  Mher  angestellt  and  in  der  Festschrift  zuVirohow^s  70jfthrigen 
Gebortstag  verStfentlicht  habe  nnd  in  denen  der  Nachweis  geliefert  worden 
ist,  dass  gerade  der  Staphyloooocus  aureus  ans  dem  miitterlichen  KSrper 
auf  den  Fotus,  and  zwar  sowohl  beim  Menschen  ais  beim  Thier,  iibergeht 
and  dass  dieser  Uebergang  den  Yersuchen  znfolge  sogar  verhSitniss- 
mSssig  hSufig  sa  Stande  kommt.  loh  habe  dort  auch  hervorgehoben, 
dass  den  Staphylokokken  im  Organismas  bei  der  acaten  infectiSsen 
Osteomyelitis  eine  sehr  lange  Lebensffthigkeit  sugesprochen  wird.  Die 
mehrfaehen,  5fter  darch  viele  Jahre,  bis  su  20  and  80  Jahren,  von 
einander  getrennten  OsteomyelitisanfSUe  bei  demselben  Individaam 
werden  nicht  aaf  eine  neue  Infection  von  anssen  sariickgeftihrt,  sondern 
vie!  wahrseheinlicher  aaf  iebensf&hige  Eeime,  die  an  den  aosgeheilten 
Euerst  entstandenen  osteomyelitischen  Heerden  zorfickgeblieben  sind  and 
die  anter  ans  anbekannten  Bedingangen  nach  langsr  Zeit  pl5tBlich 
wieder  ilire  ThUtigkeit  entfalten.  Wenn  Sie  das  bedenken,  dann  wird 
vielleicht  diese  ddnkle  Form  von  Osteomyelitis  ohne  bekannte  Eingangs- 
pforte  in  manchen  Fallen  durch  die  fStale  Infection  anserer  Erkenntniss 
nSher  gertlckt.  Aach  die  nachweisliohe  Lebenszahigkeit  der  ktinstlich 
geziichteten  Staphylokokken  ansserhalb  des  Kdrpers  gegen  Einwfarkangen 
der  verschiedensten  Art  kann  far  diese  Annahme  verwerthet  werden. 

Hr.  E.  Litthaaer:  Die  Mittheilangen  des  Herm  Yortragenden 
waren  fOr  mich  deshalb  ganz  besonders  interessant  and  wiehtig,  well 
sie  gezeigt  haben,  dass  &assere,  anblatige  SchUdigangen  hSafig  in  gleicher 
Weise  einen  Locas  minoris  resistentiae  erzeagen,  wie  das  arspriinglich 
anatomische  GtefSge  gewisser  Gewebe  and  gewisse  physiologische  Yor- 
gftnge,  so  dass  demnach  nach  Snsseren,  anblatigen  Yerletzangen  Erank- 
heitserreger  ihre  Wirkaog  entfalten  k(5nnen,  die,  ohne  dass  eine  solohe 
Yerletzang  eingewirkt  hStte,  sparlos  an  dem  Individaam  voriibergegangen 
w&ren.  Diese  eigenthtimliche  Erscheinang,  dass  darch  anblatige  Yer- 
letzangen, Gontasionen,  welche  Mikroorganismen  beziehangsweise  patho- 
gene  Organismen  nicht  in  die  Gircalation  einfOhren  konnen  —  ich  sage : 
der  Umstand,  dass  nach  Gontasionen  Erankheiten,  die  darch  specifische 
Erankheitsnrsachen  bedingt  sind,  entstehen  k5nnen,  ist  bei  der  Begut- 
achtang  von  FSlllen,  weldie  zar  Gognition  von  Aerzten  and  Behdrden 
gekommen  sind,  hSafig  nicht  genag  beriicksichtigt  werden. 

Die  alltftgliche  Erfalirnng  lehrt,  dass  bei  der  Osteomyelitis  anblatige 
Yerletzangen  als  anschaldige,  occasionelle  oder  gleichgiiltige  Momente 
erachtet  worden  sind.  Das  ist  z.  B.  geschehen  von  einem  hervorragen- 
den  Forscher  anf  dem  Qebiete  der  pathologischen  Anatomie,  von  Prof. 
Birch-Hirschfeld  in  einem  Falle  von  Tod  darch  Osteomyelitis,  bezw. 
darch  eine  Streptokokkenpnenmonie  nach  einer  leichten,  aaf  die  Hiifte 
geriohteten  Gontnsion  vermittelst  eines  Stockhiebes,  in  dem  er  das  Mo- 
ment der  Yerletzang  als  ganz  irrelevant  hinstellte.  Der  betreifende 
Angeklagte,  der  wegen  ESrperverletznng  mit  tt$dtliehem  Aasgang  angeklagt 
war,  worde  von  dem  zast&ndigen  Sc^wnrgerichte  aaf  Grand  der  sehr 
scbdnen  Dedactionen  des  Prof.  Birch-Hirschfeld  freigesprochen.  Ich 
habe  mir  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  vorgelegt:  Wenn  ein  Arbeiter 
eine  derartige  Gontnsion  darch  den  Treibriemen  eines  Bades  erhalten 
hfttte,  and  er  in  Folge  eines  osteomyelitischen  Processes  arbeitsdefect 
geworden  wftre,  wiirde  der  Mann,  well  die  Gontasaion  nar  ein  ocoasio- 
nelles  Moment  gewesen  ist,  berechtigt  sein,  einen  Ansprnch  bezflglich 
seiner  Arbeitsbeschrftnknng  zn  erheben? 

Soweit  wie  die  Forschongen  aaf  dem  Gebiete  der  Osteomyelitis 
gekommen  sind,  sind  sie  bei  weitem  nicht  anf  dem  Gebiete  anderer, 
darch  speoiilBohe  KrankheitBorsachen  bedingter  Erankheiten  gediehen. 
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Die  SohwierigkeiteD,  die  sich  schon  bei  den  osteomyelitiBohen  Krank- 
heitflvorgSngen  seigeiii  erreichen  eine  nngehenere,  hftnfig  gar  nicht  sn 
fiberwindende  H$he  bei  anderen  Ursaehen.  Weim  ein  Individunm  einen 
Schlag  bekommen  hat  and  nachher  an  der  contnndirten  oder  einer  ent- 
fernten  Stelle  tabereal5s  wird,  so  wird  es  fast  immer  der  Fall  sein, 
dass  die  Begutaohter  sagen:  diese  onblutige  Gontnaion  hat  anf  die  Er- 
Eengong  des  taberculSsen  Yorganges  keinen  Einfluss.  Aber  nieht  nur 
bei  Erankeitsvorgluigen,  die  dorch  nachgewiesene,  lebende  Krankheits- 
erreger  bedingt  sind,  sondem  anch  beim  Oareinom  treten  biBweilen  der- 
artige  Sohwierigkeiten  ein.  Hinterher  den  richtigen  Weg  su  gehen,  ist 
aosserordentlich  schwierig,  die  Krankheitsgeschichte  muss  in  solohen 
Fftllen  gans  besonders  klar  sein.  —  leh  woUte  mir  erlanben,  die  Anf- 
merksamkeit  der  Herren  Fachgenossen  anf  diese  Momente  su  richten, 
weil  alltftglich  bei  den  beifiglichen  Gntachten  diese  Schwierigkeiten  zn 
Differensen  der  Begntachter  ftihren. 

2.  Hr.  L.  Landau:  Znr  Fathologie  und  Therapie  Yon  Becken* 
abscessen  beim  Weibe.  Die  Beendignng  des  Vortrages  wird  vertagt. 
(Siehe  TheU  II.) 


Sitmng  fom  2.  Hai  1894. 

Yorsitsender:  Herr  Yirchow. 
Schriftftihrer :  Herr  Mendel. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Bericht  der  laryngologischen 
Gesellschaft  zn  London,  Bericht  liber  den  22.  schlesichen  Badertag, 
Dienstanweisnng  zur  Beortheilnng  der  Milit&rdienstpflicht  vom  1.  Fe- 
brnar  1894. 

Einladnngen  sind  eingegangen  von  der  British  med.  Association 
znm  81.  Jnli  bis  8.  Augnst  1894  and 

flir  die  Aasstellang  der  Sanitary  Institation  zu  Liverpool  am  24.  Sep- 
tember 1894. 

AIs  Gast  ist  anwesend:  Herr  Dr.  Morrison  aas  London. 

Yor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Edel:  Demonstration. 

2.  Hr.  Panl  Bicbter  demonstrirt  eine  19J&hrige  Patientin  mit 
Herpes  Zoster  cervico-brachialis  von  angewShnlicher  Aasdehnong. 
Die  Patientin  erkrankte  vor  8  Tagen  anter  Fieber  and  neoralgischen 
Schmerzen.  Gleichzeitig  bildete  sich  anf  dem  Biicken  rechts  von  der 
Mittellinie  aaf  der  I.  and  II.  Rippe  eine  kleine  Groppe  von  BlSsehen 
mit  wasserklarem  Inbalt.  Die  Affection  breitete  sich  dann  aaf  die 
ganze  Schnltergegend  hinten  bis  zar  8.  Bippe  anten  and  bis  zar  Lin. 
naohae  sap.  oben  aas  mit  Aasl&afem  nach  der  Mamma  and  aaf  der 
inneren  vorderen  Seite  des  Oberarms.  Das  Fieber  and  die  Schmerzen 
haben  aaf  Gebraach  von  Natr.  salicyl.  prompt  nachgelassen,  es  haben 
sich  aber  seit  Montag  nooh  eine  BlSschengrappe  aaf  der  rechtenWange 
and  der  rechten  Seite  des  Halses,  sowie  vereinzelte  BllUichen  am  rechten 
Ohr  and  aaf  dem  Nacken  links  von  der  Mittellinie  gebildet.  Die  er- 
griffenen  Haatpartien  sind  von  den  aas  dem  Plexas  cervicalis  ent- 
springenden  Nerven  und  den  karzen  Aesten  des  Plex.  brachialis  in- 
nervirt. 

8.  Hr.  DHhrssen:  M.  H.!  leh  gestatte  mir,  ein  nuinnskopf- 
grosses,  gangrttnescirendes  snbmncSses  Myom  der  Unteren  Uterus- 
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wand  su  demonstrireB,  welehes  ich  gestern  Morgen  bei  einer  TOJihrigen 
Patientin  nntrr  Anwendnng  der  Beckenhochlagernng  durch  vSllige  Ex- 
stirpation  des  Uterus  von  der  BanchhShle  aus  entfemt  habe.  Der  Fall 
iflt  aoB  zwei  Griinden  von  Interesse.  Einmal  zeigt  er  eine  spontane 
Gaogr&n,  die,  wie  erwShnt,  bei  einer  TOJfthrigen  Patientin  and  zwar 
erst  vor  Enrsem  eingetreten  ist.  Das  Myom  ist  von  gran-rSthlichem, 
missfarbigem  Anssehen,  nnd  man  sieht,  wie  aus  einer  grossen  Oeffnnng 
in  der  zerst5rten  Kapsel  die  zerfallenen  Myommassen  heranstreten.  Der 
Fall  ist  also  wiedemm  ein  Beweis  dafUr,  dass  diese  anatomisch  gut- 
artigen  Bildongen  selbst  l&ngst  nach  erreichter  Menopause  klinisch  noch 
recht  b5sartige  Erscheinongen  hervormfen  kSnnen,  nnd  femer  der  Glanbe, 
dass  nach  erreichter  Menopause  die  sammtlichen  Beschwerden  and  Ge- 
fahren,  welche  von  einem  Myom  ansgehen,  verschwinden,  doch  nicht 
so  ganz  berechtigt  ist.  Femer  ist  der  Umstand  von  Interesse,  dass 
die  Patientin  mit  einem  ganz  unregelm&ssigen  Pals  von  140  SchlUgen 
and  in  einem  ganz  jSmmerliohen  Allgemeinzastand  zar  Operation  kam. 
Ich  hStte  nicht  gewagt,  die  Patientin  der  Ghloroformnarkose  za  anter- 
werfen,  and  habe  bei  ihr,  wie  seit  Monaten  iiberhaapt,  die  Aethemarkose 
angewandt.  £s  war  wirklich  wanderbar,  wie  gat  die  Patientin  die 
immerhin  doch  recht  eingreifende  Operation,  die  Entfemang  des  ganzen 
Uteras  von  der  Baachh6hle  aas  vertragen  hat,  eine  Operation,  die  noch 
dadarch  complicirt  war,  dass  wUhrend  derselben  die  briichige  Uteras- 
wand  einrifis,  and  jaachiger  Uterasinhalt  in  die  Beckenhdhle  aastrat. 
Diese  Complication  bestimmte  mich  iibrigens  daza,  zan&chst  von  dem 
Riss  ans  den  Uteruskorper  and  dann  erst  den  Cervix  zn  exstirpiren 
and  die  Oeffnnng  nach  der  Scheide  bin  nicht  zn  schliessen,  sondem 
mit  Jodoformgaze  anszatamponiren.  Trotzdem  hat  mir  dieser  Fall  ge- 
zeigt,  dass  die  Laparohysterectomia  totalis  nach  Frennd  (resp.  in 
ihrer  Anwendnng  bei  Myomen  nach  A.  Martin)  eine  technisch  ein- 
fachere  Operation  ist,  als  die  sapravaginale  Amputation.  Die  Pat.  be- 
findet  sich  heute  so  wohl,  wie  jede  andere  Laparotomirte ;  auch  die 
Temperatur  ist  ganz  normal  and  der  Puis  ist  anf  80  Schlllge  hemnter- 
gegangen. 

Ich  habe  oben  noch  ein  mikroskopisches  PrUparat  anfgestellt,  wo 
man  die  mit  Bondzellen  infiltrirte  und  theilweise  auch  mit  Blutextra- 
vasaten  durchsetzte  Kapsel  und  die  gewellten,  ganz  kemlosen  Muskel- 
fasern  erkennen  kann.  (Die  Pat.  hatte  nur  am  5.  und  6.  Tag  eine 
Temperaturerhohung  auf  88,6  gehabt,  die  nach  Entfemung  der  Gaze 
schwand.  Ihr  subjectives  Befinden  war  andauemd  gut;  beunruhigend 
war  nur  der  allerdings  langsame,  aber  ganz  unregelmHssige  Puis*  Am 
11.  Tage  ging  sie  an  ganz  acut   auftretender  HerzlUhmung  zu  Grunde.) 

Tagesordnung. 

4.  Hr.  Landau:  Ueber  die  Heilnng  der  Beckenabscesse  des 
Weibes,  niit  besonderer  Beriicksichtigang  der  vaglnalen  Radical- 
operation.    (SchlusB.)    (Siehe  Theil  II.) 


Sitting  ftm  23.  Hal  1894. 

Yorsitzender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Abraham. 

Der  Yorsitzende  macht  Mittheilung  von  einer  Etnladung  der  Ge- 
schUftsfUhrer  der  66.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Wien  zur  Theilnahme  an  derselben. 


121 

F(ir  die  Bibliothek  ist  eiDgegangen :  1.  (Vom  Bureau  der  Strassen- 
reinigung  su  Berlin)  Bohm  und  Grohn,  Ueber  die  MOllverbrennuDg  in 
England;  2.  Dr.  Wilhelm  K$nig,  Ueber  Gesicbtsfeldermfidung  etc. 
(Geschenk  des  Y erfassers) ;  8.  Dr.  Ferd.  Karewski,  Die  chirurgisehen 
Krankheiten  des  Kindesalters  (Geschenk  des  Yerfaasers);  4.  YerSffent- 
liehungen  aus  dem  Gebiete  des  Militttr-SanitStswesens,  Heft  8.  Die 
Gholeraerkranknngen  in  der  Armee  1892 — 1898,  bearbeitet  vom 
Stabsant  Dr.  Schnmbnrg  (Geschenk  der  MedicinjU-Abtheilnng  des 
KSnigl.  preusB.  Kriegsministerinms);  Prof.  Dr.  James  Israel,  Erfah- 
mngen  der  Nierenchirurgie  (Geschenk  des  Yerfassers). 

Als  GSste  begrflsst  der  Yorsitzende  die  Herren  Dr.  Hans  Buge 
aus  Berlin  und  Dr.  Sohellong  aus  ESnigsberg  i.  Pr. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lndwig  Pick:  Demonstration  eines  Prftparates  Ton  ge- 
platzter  Eileiter-Schwangerschaft. 

Meine  Herren!  Das  PrSparat,  das  ich  Ihnen  kurs  demonstriren 
m5chte,  ist  bei  einer  Operation  gewonnen  worden,  die  gestem  Abend 
in  der  Elinik  des  Herm  Dr.  Leopold  Landau  vorgenommen  ?nirde. 
Es  handelt  sich  nm  eine  geplatste  Eileiter-Schwangerschaft  der  6.-6. 
Wochc,  bei  einer  25j&hrigen  Frau.  Die  Periode  war  bei  der  Patientin 
einmal  weggeblieben;  seit  etwa  14  Tagen  besteht  eine  leichte  Blutung. 
Gastem  Morgen  erkrankte  die  Patientin  gans  pl5tElich  mit  hefdgen 
Schmerzen  in  der  linken  Unterleibsseite  und  verfiel  rapide  unter  den 
Zeichen  einer  inneren  Hftmorrhagie.  Dr.  Landau,  der  am  Nachmittag 
gemfen  wurde,  fand  die  Frau  im  agonalen  Stadium,  Hess  sie  sofort  in 
seine  Klinik  iiberfiiliren  und  schritt  bei  der  Annahme  einer  geplatzten 
linksseitigen  Eztrauterinschwangerschaft  ohne  Weiteres  sor  Laparotomie. 
Gleich  nach  der  ErSffnung  des  Bauches  entleerten  sich  IV2  Li^^r  Gruor- 
Massen.  Der  Operateur  ging  alsdann  an  die  linke  Seite  des  Uterus 
und  fand  hier  seiner  Erwartung  entsprechend  neben  der  linken  Fundus- 
ecke  einen  etwa  wallnussgrossen,  sich  in  die  Tube  fortsetzenden  Sack. 
Dieser  wurde  hervorgesogen  und  so  die  etwa  erbsengrosse  Bissstelle, 
aus  der  die  Frau  noch  immer  blutete,  sichtbar.  Die  Adnexe  wurden 
nunmehr  mitsammt  dem  Saoke  abgebunden  und  exstirpirt,  wobei  die 
Blutstillung  sich  an  der  Uterusecke  als  ganz  besonders  schwierig  erwies. 
Das  Befinden  der  Patientin  kann  heute  ein  gutes  genannt  werden. 

Es  Bind  indesB  weniger  die  klinlschen  Momente  des  Falles,  die  uns 
yeranlasst  haben,  ihn  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  als  die  sehr  fiber- 
sichtlicben  und  klaren  YerhUltnisse,  die  das  Priiparat  zeigt.  Es  handelt 
sich  n&mlich  um  eine  Schwangers6haft  im  Isthmus  des  EUeiters,  die 
theilweise  auoh  den  in  der  Uterussubstanz  verlaufenden  Tubenabschnitt 
betriflt,  also  um  eine  Gombination  von  isthmischer  und  inter- 
stitieller  Tubenschwangersohaft.  Man  sieht  hier  (Dem.)  die  etwa 
12  cm  lange,  ganz  normal  aussehende  Tube,  hier  (Dem.)  ein  Stiickchen 
des  Ligamentum  latum  und  daran  das  etwas  vergrSsserte  Ovarium,  das 
hier  oben  eine  kleine,  bohnengrosse,  transparente,  rdthliche  Oyste  anf- 
weist.  Nun  schliesst  sich  hier  an  den  Eileiter  ein  etwa  waUnnssgrosser 
Sack  an,  dessen  blaurothe  dflnne  Wand  hier,  wo  die  Sonde  durch- 
geHihrt  ist,  eine  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  erbsengrosse 
Bupurstelle  bietet.  Zur  HUlfte  entspricht  dieser  Sack  dem  Tubenisthmus ; 
welter  medialwSrts  sind  noch  ihn  umgebende  Beste  der  Uterusmuskulatur 
zu  erkennen,  die  mitsammt  diesem  interstitiellen  Tubentheil  entfemt 
worden  sind. 

Endlich  sehen  Sie  hier  noch  ein  Stfickchen  weiches,  granuloses  Ge- 
webe,  von  dem  mikroskopische  Prftparate  deutlich  die  Zusammensetzung 
aus  Ohorionzotten  erweisen. 
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Was  den  Fall  besonden  bemerkenswerth  macht,  ist  ansser  dieser 
pathologisch-anatomischen  Situation  des  Fmchtsaokes  der  Umstand,  daas 
er  zeigt,  wie  bei  so  frfihseitigen  extranterinen  Schwangerscbaften  nnd 
so  kleinen  S&oken  mit  so  winslgen  Bissstellen  eine  t5dtliche  Blutong 
eintreten  kann.  Denn  sweifellos  wiire  der  Exltas  hier  in  kiinester  Frist 
erfolgt,  wenn  die  Laparotomie  nicbt  noeh  rechtseitig  der  Patientin  Htilfe 
gebracht  h&tte. 

2.  Hr.  Langerhans:  M.  H.!  Qestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen 
gans  kurz  einen  Fall  yon  Rotz  demonstrire.  Seit  dem  Jahre  1882, 
in  dem  der  Botibacillas  dorch  L5ffier  nnd  Schiiti  entdeokt  ist, 
wnrde  in  dieser  (}esellscbaft  kein  Botzfall  demonstrirt  oder  besprodien. 
Dieser  Umstand,  sowie  das  seltene  Yorkommen  der  BotzfUUe  in  Berlin 
nnd  der  geradeza  typische  Yerlauf  in  diesem  Falle  haben  mich  ver- 
anlasst,  Ihnen  diesen  Fall  hier  vorznlegen. 

Die  Organe,  welehe  Sie  hier  sehen,  stammen  von  einem  89Jfthrigen 
Arbeiter,  weloher  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  sich  mit  kranken 
Pferden  beschSttigt  war.  Angeblich  hatte  er  mankekranke  Pferde  zn 
behandeln;  aber  schon  der  Yerstorbene  flasserte  die  BefQrehtnng,  dass 
es  sich  nm  Botz  handle,  well  die  Pferde  Ansfloss  aos  der  Nase  hatten. 
Er  hat  deshalb  anoh  diesen  Dienst  anfgegeben.  Yier  Wochen  vor 
seiner  Anfiiahme  in  die  Gharitd  war  er  bereits  krank.  Am  dritten  Tage 
nach  der  Anfnahme,  am  12.  April  d.  J.  starb  er.  Noch  an  demselben 
Yormittag  machte  ich  die  Section.  Das  Resnltat  will  ich,  am  mich  korz 
za  fassen,  nnr  in  wenigen  Zflgen  angeben.  Herderkranknngen  in  Form 
von  Botaknoten  fanden  sich  in  der  Hant,  im  Unteriiantfettgewebe,  in 
der  Mnscnlatnr,  dann  in  dem  ganzen  Bespurationssystem,  nnd  zwar  so- 
wohl  in  den  Lnngen  als  anoh  in  den  Lnftwegen,  namentlioh  in  der 
Trachea,  in  der  Nasenschleimhant  and  in  den  Nebenh5hlen  der  Nase, 
femer  in  der  Milz,  in  den  Hoden  and  in  dem  Periost.  Eine  mehr 
diffuse  Erkranknng,  nicht  in  Form  von  Knoten,  zeigte  das  Knochen- 
mark;  ansserdem  bestand  ein  eitriger  Ergnss  in  dem  rechten  Kniege- 
lenk.  Alle  Knoten  haben  nan  eine  ganz  characteristische  Ersoheinnng. 
Sie  variuren  etwas  in  der  Grdsse.  Die  kleinsten  sind  snbmiliar,  die 
grGssten  wallnnss-  bis  eigross.  Auf  der  Schnittflftche  haben  sie  meist 
ein  trockenes,  sehr  opakes,  gelblich-graaes  Aassehen  and  einen  sehr  breiten, 
stark  gerOtheten,  fast  schwarzrothen  Hof.  Nnr  einzelne  Knoten  in  der 
Hant  and  die  moisten  Mnskelknoten  waren  in  eitriger  Sohmelznng  be- 
griffen;  beim  Einschneiden  entleerte  sich  dickflfissiger,  rdthlicher,  also 
mit  Bint  vermischter  Eiter.  Frei  von  Herderkranknngen  waren  der 
ganze  Digestionscanal  einschliesslich  der  Leber  and  Speioheldrfisen, 
der  Hamapparat,  das  Herz,  die  Nieren  und  Nebennieren.  Herz,  Leber 
and  Nieren  zeigten  starke  triibe  Schwellnng  des  Parenchyms,  die  Nieren 
ansserdem  eine  mftssige  Anzahl  kleiner  ponktfSrmiger  hamorrhagischer 
Flecke  in  der  Oberflfiche. 

Ich  mdchte  Ihnen  nan  die  verlbiderten  Organe  vorlegen.  Da  sehen 
Sie  zanftchst  die  Hantknoten,  die  etwa  zwischen  miliarer  GrSsse  and 
kirchkemgrdsse  schwanken.  Sie  sind  znm  Theil  noch  etwas  gerdthet, 
znm  Theil  schon  dorch  die  Einwirknng  des  Spiritos  stark  abgeblasst. 
Die  Knoten  in  der  Mnsoalatar  erreiohten  WallnassgrSsse.  Hier  sind 
zwei  von  HaselnossgrSsse.  Die  kleinsten,  aber  am  meisten  oharacte- 
ristischen  Knoten  sehen  Sie  in  der  Schleimhant  der  Nasenmnscheln  and 
der  Trachea.  Sie  sind  znm  grossen  Theil  snbmiliar  and  nor  znm 
kleineren  Theil  miliar,  wenig  prominent,  aaf  der  Schnittflftche  trocken, 
gelblich-gran,  amgeben  von  einem  stark  gerotheten  Hof.  Die  Lnngen  sind 
stark  dnrchsetit  mit  meistens  hanfkomgrossen  Knoten,  die  an  einzelnen 
Stellen   zn  grSsseren  Herden   conflnhren.    Die  Knoten   sitzen  vorzogs- 
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weise  in  den  hinteren  Partieen.  Ueberall,  wo  sie  die  Pleura  berlihren, 
ist  eine  theils  trockene,  theils  hamorrhagische  PlenritiB  vorhanden.  Anoh 
in  der  Milz  Bind  die  Knoten  von  verachiedener  Grdsse,  die  kleinsten 
Bind  kanm  miliar,  die  grSssten  erreichen  etwa  KirschensprdBse.  In  den 
Hoden  sitsen  sahlreichei  meistens  hanf  komgroBse  Knoten ;  in  dem  linken 
Nebenhoden  mehrere  miliare  nnd  ein  hanfkomgrosrer  Knoten. 

Yon  Seiten  der  Klinik  war  wfthrend  des  Lebens  and  bei  der  Section 
zwar  Bots  yermnthet,  doch  Zweifel  ge^nssert,  dasa  ea  sioh  am  Botz 
handle,  well  die  Goltanrersache  aaf  daa  Thierezperiment  nicht  ganz 
eindentige  Beanltate  ergeben  batten.  Der  Fall  ist  aber  in  seinen  ana- 
tomisehen  YerHnderongen  bo  typiach,  namentlioh  aach  der  Befand  der 
inneren  Organe,  daaa  ich  sehon  w&hrend  der  Section  mit  voller  Sioher- 
heit  die  Diagnoae  aaf  Botz  atellen  konnte.  Die  baeteriologiache  Unter- 
Buehnng  hat  dann  aach  diese  Diagnose  in  vollem  Umfange  beatfttigt. 
Ich  habe  am  Tage  nach  der  Section  aas  einem  tiefen,  vorher  noch 
nicht  erSffneten  Maakelabacesa  Goltoren  aaf  Agar-Agar  angelegt  and 
mehrere  Kaninchen  and  Meerachweinehen  sabcatan  geimpft.  SSmmtliche 
Galtaren  waren  Beincaltaren  von  Botsbacillen,  and  die  Yeraachathiere 
Bind  an  typiachem  Bote  geatorben.  Ich  habe  aeitdem  noch  eine  groase 
Zahl  von  Galtanreraachen  and  Impfveraaohen  angeatellt;  ea  hat  aich 
immer  daaaelbe  Beaaltat  ergeben.  Ich  habe  Ihnen  deahalb  hier  aach 
die  Organe  dea  eraten  Kaninchena,  and  einea  der  eraten  Meerachweinehen 
mitgebracht.  Sie  aehen  hier,  daaa  in  der  Milz  beider  Thiere,  femer  in 
den  Langen  nnd  in  der  Leber,  sahlreiche  kleine,  mohnkomgrosae, 
weiaalich-grane  KnStchen  sitzen.  Daaa  aind  die  fdr  dieae  Thiere 
characteriatiachen  Botiknoten,  ana  denen  man  ohne  groaae  Miihe  Bein- 
caltaren dea  Botzbacillaa  gewinnen  kann.  Faat  bei  alien  Yeraachathieren 
waren  ausaerdem  die  Lymphdriiaen  enorm  stark  geschwoUen  and  bei 
den  milnnlichen  Thieren  aach  die  Hoden  in  der  characteristiBchen  Weise 
mit  Botsknoten  dorchsetzt. 

Schlieaslich  habe  ich  Ihnen  hier  noch  eine  Beihe  von  Beagenzglas- 
cnltaren  mitgebracht,  die  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  znm  gestrigen 
Tage  den  22.  Mai  angelegt  warden.  Es  sind  das  alles  Beincaltaren, 
and  zwar  sowohl  aaf  Glycerin-Agar-Agar  als  aach  aaf  Kartoffeln.  Die 
Kartoffelcaltaren,  namentlich  diejenigen  jfingeren  Datums  z'eigen  eine 
fUr  den  Botzbacillaa  characteristiaehe  hellgelbe  Farbe.  Ea  wird  vielfaeh 
angegeben,  daaa  dieae  Farbe  in  den  etwaa  alteren  Galtaren  roth  wird. 
Ich  habe  niemala  eine  rothe  Farbe  geaehen,  aondem  immer  nar  eine 
gelbliche  bei  den  firischen  Galtaren,  and  eine  etwaa  danklere,  mehr 
br&anliche  bei  den  Slteren  Galtaren,  in  denen  der  achleimige  Belag  aaf 
der  Kartoffel-Oberflilche  dicker  nnd  die  Kartoffel  aelbst  etwas  trockener 
geworden  iat. 

Diacaasion. 

Hr.  G.  Klemperer:  Ich  bitte  am  die  Erlaabniaa,  m.  H.,  za 
diesem  Fall  einige  Bemerknngen  maehen  za  diirfen,  da  der  Patient, 
deaaen  Organe  der  Herr  Obdacent  vorgeatellt  hat,  von  mir  aaf  der 
Leyden'achen  Klinik  drei  Tage  lang  beobachtet  worden  iat. 

Wenn  ich  ganz  knrz  den  kliniachen  Yerlanf  beaohreiben  darf,  ao 
wnrde  der  Patient,  ein  89Jllhriger  Mann,  am  9.  April  in  vollkommen 
benommenem  and  hoch  fieberhaftem  Zastand  elngeliefert  and  machte 
darchaas  den  Eindrack  eines  schwer  Typh5sen.  Ueber  die  Anamnese 
lieaa  aich  von  ihm  aelbat  abaolat  nichta  erfahren;  die  eben  angefiihrten 
anamneatiflchen  Angaben  konnten  wir  aelbat  erat  14  Tage  nach  dem 
Schlnaa  der  Krankenbeobachtang  dem  Herm  Obdacenten  mittheilen, 
nachdem  wir  sie  von  der  Fran,  die  vorher  nicht  zu  ermitteln  geweaen 
war^  erfahren  batten.    Ea  war  deawegen  nicht  mdglieh,   im  Beginn  der 
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Erankenbeobachtuog  die  Gombination  zu  haben,  die  vielleicht  die  Dia- 
gnose etwas  h&tte  beschleunigen  konnen,  sondern  wir  waren  allein  auf 
die  ErgebniBse  der  klimsohen  Beobachtnngen  angewiesen. 

Der  Mann  hatte  bei  der  Aafnahme  eine  Temperatnr  von  39,8, 
120  Pnlse,  84  Respirationen.  Reichlicfae  Diarrhden  und  Meteoriamns 
Bchienen  fttr  Typhus  sn  sprechen.  Doch  hatte  der  Patient  keine  Spar 
von  Roseola,  die  Mils  war  nicht  vergrdssert  nnd  im  Urin  war  keine 
Diasoreaction  sn  constatiren.  Die  HerztSne  waren  rein,  es  bestand 
keine  Genickstarre.  War  danach  Typhus,  Endocarditis,  Meningitis 
sicher  anssuschliessen,  so  sprach  das  alsbald  constatirte  Bestehen  nor- 
maler  Leukocytenzahl  fttr  einen  septisohen  Process. 

Fttr  diese  Diagnose  verwertheten  wir  das  Bestehen  zahlreicher 
Purpnrafleoken  an  den  Beinen  und  das  Yorhandensein  eines  etwa  wall- 
nnssgrossen,  auf  der  Oberfl&che  blSulich  verfUrbten  Abscesses  an  der 
UnterflUche  des  linken  Schienbeins.  Wir  ftthlten  ferner  mehrere  tief- 
liegende,  etwa  haselnussgrosse  Knoten  im  dioken  Fleisch  des  Ober- 
schenkels  und  in  beiden  Unterschenkeln.  Wir  nahmen  danach  an,  dass 
es  sich  um  eine  septische  Dermatomyositis  handele,  wie  sie  noch  kttrz- 
lich  Herr  A.  Fr&nkel  im  Yerein  fttr  inn  ere  Medioin  beschrieben  hat. 

Im  weiteren  Krankheitsverlauf  war  die  schnelle  Yerbreitnng  des 
Purpuraexanthems  ttber  den  ganzen  Korper  auffallend;  am  2.  Beobach- 
tungstage  wurde  die  Umwandlung  der  zuerst  nicht  erhabenen  Flecke  in 
Papeln  und  Knoten,  z.  Th.  mit  centraler  Yereiterung  bemerkt,  wfthrend 
gleichzeitig  in  sehr  vielen  Muskeln  tiefer  liegende  Knoten  durchzn- 
tasten  waren.  Herr  Geheimrath  Ley  den  ftusserte  den  lebhaften  Yer- 
dacht,  dass  es  sich  nm  eine  Rotzinfection  handeln  kSnne,  und  veran- 
lasste  die  Untersuchung  der  Schleimhttute  von  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf,  die  indess  nichts  Besonderes  ergaben. 

In  ganz  bewusstlosem  Zustand,  am  ganzen  Kttrper  besHt  mit  blutigen 
Eiterpusteln,  unter  hohem,  continuirlichem  Fieber,  das  eine  Stunde  ante 
exitum  auf  41,2  gestiegen  war,  verstarb  der  Patient  am  8.  Tage. 

Unsere  Diagnose  musste  natttrlich  an  die  bacteriologische  Unter- 
suchung anknttpfen.  Im  Blute  liessen  sich  bei  mehrmaliger  Unter- 
suchung weder  mikroskopisch  noch  durch  Zttchtung  Bacterien  nach- 
weisen.  Dagegen  haben  wir  gleich  am  ersten  Tage  den  Abscess  am 
Schienbein  unter  aseptischen  Gautelen  er5ffnet;  aus  dem  Eiter  wurden 
durch  Plattenculturen  dargestellt:  erstens  ein  ganz  feiner  Diplocoecus, 
dessen  Reincultur  auf  Agar-Agar  ich  demonstrire.  Die  besonderen 
Eigenschaften  werde  ich  a.  a.  O.  beschreiben;  zweitens  ein  kurzes 
St&bchen,  dessen  milcroskopisches  Bild  dem  der  Rotzbacillen  glich.  Als  der 
klinische  Yerlauf  auf  Rotz  hinwies,  haben  wir  dem  Stadium  dieses  Ba- 
cillus natttrlich  die  grttdste  Auftnerksamkeit  geschenkt.  Es  ist  aber  ab- 
solut  unmSglich,  in  2  Tagen  zu  entscheiden,  ob  ein  Bacillus  wirklich 
der  Rotzbacillus  ist,  da  die  in  2  Tagen  aufgehende  Agarcultnr  nicht 
durchans  characteristisch  ist,  w&hrend  die  Kartoffelcultnr  4 — 6  Tage 
braueht,  ehe  sie  die  beweisende  gelbbraune  Farbe  annimmt.  Eine  ganz 
znverlftssige  Entscheidnng  kann  erst  die  Ueberimpfung  des  Bacillus  auf 
Meerschweinchen  geben;  dies  Experiment  brancht  bis  zum  sicheren 
Ende  mindestens  6  Tage. 

Der  Tod  des  Patienten  trat  am  2.  Tage  nach  Beginn  nnserer  bac- 
teriologischen  Untersuchung  ein.  Wir  waren  deshalb  nicht  in  der  Lage, 
eine  ganz  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Ich  schrieb  auf  den  Todten- 
schein:  Dermatomyositis  septica  (Rotz?).  Auch  die  Obdnction  hat  uns 
nicht  die  voile  Sicherheit  gebracht;  es  war  die  Mttglichkeit  nicht  ab- 
solut  auszuschliessen,  dass  es  sich  um  eine  pyftmische,  nichtspecifische 
Infection   handele.    Erst  6  Tage   nach   der   Obdnction,   als   die   Meer- 
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schweisehen,  welche  mit  geringen  Bacillenmeogen  inficirt  war  en,  unter 
einem  fiir  Rotz  absolnt  characteristischen  Befande  starbeD,  haben  wir 
die  Diagnose  gestellt. 

Dieser  specifische  Befand  besteht  darin,  dass  bei  mllnnlichen  Meer- 
Bchweinchen,  denen  geringe  Meogen  des  Bacillus  ins  Peritoneum  ge- 
spritst  Bind,  schon  am  8.  Tag  nach  der  Impftmg  eine  Ho  den - 
schwellung  eintritt,  welche  schliesslich  einen  enormen  Qrad  erreicht. 
Ich  gestatte  mir,  das  Photogramm  eines  solchen  Meenchweinchens  zn 
demonstriren,  und  zugleich  die  Hoden  selbst,  welche  sich  im  Znstand 
der  Yereiterung  befinden;  der  Eiter  enthUlt  die  BotzbacUlen  in  Rein- 
cultnr.  AuBserdem  sind  die  Unterleibsorgane  durchsetst  mit  characteristi- 
Bchen  granen  En$tohen  (Demonstration).  Erst  nach  diesen  Befunden 
haben  wir  der  Direction  gemeldet,  dass  ein  Fall  von  Bots  vorgekommen 
sei,  und  die  nun  angestellten  Naohforschungen  haben  ergeben,  was  Herr 
Langerhans  bereits  mitgetheilt  hat,  dass  es  sich  in  der  That  nm 
Ansteckung  von  rotzkranken  Pferden  gehandelt  hat. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  uns  gelehrt,  dass  der  Rotz  ohne 
Lenkocytose  verlanft;  auch  das  bacteriologische  Studium  war  nicht 
ganz  ergebnisslos.  Ich  fand,  dass  0,05  ccm  von  der  Agaranfschwem- 
mnng  der  Rotzreincultur  weisse  MUuse  bei  intraperitonealer  Injection  in 
10 — 16  Stunden  todtet.  Yon  derselben  Injection  t5dten  0,3  ccm  ein 
400  gr  schweres  Meerschweinchen  in  20  Stunden.  Aus  dem  gering- 
fUgigen  Ascites  der  verstorbenen  Thiere  lasst  sich  der  Rotzbacillus  in 
Reincultur  wiedergewinnen.  Dies  Ergebniss  hat  mich  zuerst  stutzig  ge- 
macht;  denn  es  ist  feststehend,  dass  weisse  MHuse  gegen  Rotz  immun 
sind.  Es  ist  aber  klar,  dass  es  sich  bei  dieser  Art  der  T5dtuDg  nicht 
um  eine  specifische,  sondem  um  eine  allgemein  toxische,  eine  Protein- 
wirkung  handelt.  Man  hat  in  dieser  Rotzvergiftung  weisser  M^use  ein 
billiges  Mittel,  die  Rotzbacillen  virulent  zu  erhalten.  (Demonstration 
von  Gnlturen  und  Pr&paraten.) 

Hr.  Max  Wolff:  Die  Bemerkungen  von  Herm  Elemperer  ver- 
anlassen  mich  einige  Angaben  fiber  den  vorstehenden  Fall,  den  ich 
ebenfalls  zu  untersuchen  Qelegenheit  hatte,  hinzuzufUgen. 

Aus  den  kn()tchenf($rmigen  Neubildungen  der  Milz  eines  Meer- 
Bchweinchens,  das  nach  Infection  mit  dem  mensch lichen  Rotzmaterial 
zu  Qrunde  gegangen  war,  habe  ich  ebenfalls  Gnlturen  angelegt  und 
zwar  sowohl  SchrSlgculturen  als  Plattenculturen  mit  Qlycerin-Agar.  Das 
Wachsthum  auf  der  schrllgen  Oberflache  in  Qestalt  eines  feuchten 
weissen  Belages,  sowie  auf  den  Platten  in  Gestalt  glUnzender  weisslicher 
circumscripter  Golonieen  war  so  identisch  mit  den  von  Herm  Langer- 
hans hier  gezeigten  Gnlturen,  wie  ein  Yergleich  lehrte,  dass  ich  der 
Miihe  iiberhoben  bin,  hier  solche  eigenen  Gnlturen  zu  demonstriren. 
Auch  die  Kartoffelculturen  auf  gekochten  schrUg  gestellten  Kartoffeln  er- 
gaben  bereits  nach  2  Tagen,  das  fiir  Rotz  characteristische  Wachsthum 
in  Form  eines  gelblichen  Belages,  der  spHter  eine  dunklere  gelbbrSun- 
liche  Farbe  annimmt.  Microscopisch  erwiesen  sich  die  angelegten 
Gnlturen  von  Anfang  an  alsReinculturen;  es  fanden  sich  ausschlless- 
lich  nur  StUbchen,  nur  der  Bacillus  mallei  war  darin,  in  Gestalt  kleiner, 
meist  grade  gestreckter,  an  den  Enden  abgerundeter,  einzeln  oder  zu 
zweien  auftretender  StUbchen :  Kokkenformen,  wie  sie  Herr  Klemp ere r 
erhalten  hat,  sind  mir  in  diesen  Gnlturen  niemals  zur  Beobachtung  ge- 
kommen  und  ich  muss  deshalb  auch  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  Mischinfection,  sondem  um  einen  ganz  reinen  Fall 
von  Rotz  gehandelt  hat. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Angaben  von  Herm  Elemperer 
Uber  das  Impfergebniss  mit  den  Gulturen  an  weissen  Mausen.    Gegen- 
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fiber  einer  ganzen  Reihe  anderer  Thiere,  die  ffir  Botzinfection  empfftnglich 
Bind,  E.  B.  Pferdeiii  Eseln,  ZiegeD,  Katzen,  Meerschweinchen  a.  b.  w. 
haben  sich  nach  alien  MittheilnDgen  gerade  die  weisBen  MUnse  and  die 
HauBmSiuie  alB  vOUig  onempfiinglich  flir  Botz  erwiesen.  Erst  anf  kfinst- 
lichem  Wege  (Phloridain-Flltternng)  kann  die  natfirliche  Immnnitftt  der 
weisBen  MHoBe  gegen  Boti  fiberwonden  werden.  Der  Tod  der  weissen 
Mftuse  naeh  Ii^ action  yon  Boti-Galtaren  in  den  YerBachen  von  Herm 
Klemperer  mnsB  daher  wohl  anf  eine  andere  UrBache  als  eine  Botz- 
Infection  znrfiokgefdhrt  werden;  n&here  Angaben  fiber  die  ii^ioirten 
Dob  en  dflrften  wohl  geeignet  Bein,  eine  AufklSmng  darfiber  zn  geben, 
ob  hier  nicht  toxiBcbe  Wirkungen  vorliegen. 

Ich  mOchte  hier  nor  noch  eine  knrze  morphologiBche  Bemerknng 
hinznfOgen,  die  Bich  auf  die  ^aBBerst  wichtige  nnd  viel  omBtrittene 
Frage  der  Sporenbildung  bei  den  BotabaclUen  bezieht  and  die  anch 
in  dem  vorliegenden  Falle  wieder  in  Betracht  kommt.  Die  Frage  der 
Sporenbildung  ist  ja  deshalb  von  bo  groBBer  Wichtigkeit,  well  hiermit 
die  Frage  von  der  Haltbarkeit  doB  GontagiumB  zuBammenhSngt  Man 
findet  nun  anch  in  diesem  Falle  von  Botz  an  gefSrbten  Trockenpr&paraten 
auB  Agar,  Bowie  Kartotfelcoltoren  aosser  in  toto  gleiohm&BBig  gef&rbten 
StUbchen  hftufig  auch  Bolche  vor,  die  nngeflb'bte  Stellen,  helle  Lfleken, 
innerhalb  deB  gefSirbten  Bacillenleibes  enthalten.  An  dioBe  hellen 
Stellen,  die  sich  der  FUrbung  entzogen  haben  and  die  zam  Theil  eUie 
ganz  drcomBcripte  ronde  oder  ovale  Gtestalt  haben  nnd  Bomit  den  Sporen 
SoBBorBt  ahnlich  Bind,  knflpft  sich  also,  aoBBer  anderen  Ponkten,  die 
DiBooBBion  fiber  die  wichtige  Sporenfrage  bei  den  Botzbaoillen  an.  Be- 
kanntlich  ist  daB  Yorkommen  von  Sporen  innerhalb  der  Botzbaoillen 
von  manchen  Seiten  mit  Sicherheit  behanptet,  von  anderer  Seite  wird 
die  Frage  alB  eine  noch  nnentsohiedene  behandelt,  schlieBBlieh  von 
dritter  Seite  die  Bildong  echter  Sporen  beim  BaoillaB  mallei  mit  Sicher- 
heit in  Abrede  gCBtellt. 

Ich  babe  nan  in  dioBem  Falle  von  Botz,  wie  anch  in  einem  frfiheren, 
DeckglaBpraparatc,  welche  mit  Bolchen  vermeintliche  Danersporen  ent- 
haltenden  Botzbaoillen  auB  Agar  —  and  ftlteren  Kartoffel-Galtaren  be- 
Btrichen  waren,  sehr  energlBch  den  verBchiedenen  SporenfiirbangBverfahren 
anBgesetzt.  Unter  anderen  warden  Bolche  DeckglaBpriiparate  beinahe 
2  Standen  im  Dampfapparat  bei  100  ^G  der  Sporen^rbongBfifissigkeit 
(AnilinwaBBer-FachBinl58ang)  aasgesetzt,  mit  Balzsaarem  Alkohol  entf&rbt 
and  mit  wftBBriger  MethylenblaolSsang  naehge^rbt.  Sind  Sporen  vor- 
handen,  bo  treten  dioBelben  in  solchen  PrUparaten  als  roth  tiagirte  rande 
Oder  eifOrmige  Kdrper  sehr  dentlich  hervor.  Ich  habe  nan  aber  weder 
innerhalb  der  Botzbaoillen  noch  aoBserhalb  derselben  derartige  Gebilde 
nach  dicBer  F&rbnngmethode  in  die  ErBcheinong  treten  aehen;  im  Gegen- 
theil,  man  erkannte  anch  jetzt  noch  in  dem  blaageArbten  BaciUen- 
protoplaBma  jene  hellen  and  angef&rbt  gebliebenen  Stellen  wieder. 

Wir  k5nnen  daher  diesen  hellen  Gebilden  in  den  biBher  von  nnB 
antersachten  Gnltaren  die  Bedeatang  alB  Sporen  nicht  za  erkennen  and 
man  wird  nicht  fehl  gehen  diese  hellen  Lficken,  wie  dies  aach  bei 
anderen  Bacillen  vorkommt,  alB  degenerative  YorgHnge  am  Baoillen- 
protoplasma  aafsafaBBon.  Mit  diesem  Yerhalten  in  den  bisher  anter- 
sachten  Gnltaren  dieses  and  eines  frfiheren  Falles  soil  nan  nicht  be- 
haaptet  sein,  dass  die  Botzbaoillen  nicht  nnter  gewissen  Umstftnden, 
gelegentlich,  Sporen  za  bilden  vermdgen,  wie  dies  aach  Baamgarten 
annimmt.  Hierffir  soheinen  verschiedene  Erfahrnngen  za  sprechen. 
Znnltohst  hat  Bosenthal  anter  Leitung  von  Baamgarten  in  Botz- 
baoillen Sporen  darch  FUrbang  nachznweisen  vermocht  and  andrerseits 
kann   man    die    von   LSffler   beobachtete   Besistenz   eingetrockneter 
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Rotsbacillen,  die  Ihre  Uebertragbarkeit  and  Qiftigkeit  8  Monate  behalten 
hatten,  kaam  anders  als  durch  das  Yorhandensein  von  Sporen  erklUren. 
Andere  experimentelle  Thatsachen  wiedernm  stehen  mit  der  Annahme 
der  Sporenbildang  in  Widersprnch.  Jedenfalls  erkennen  Sie  soviel, 
m.  H.  auB  den  gemachten  Angaben,  dass  in  der  Sporenfrage  bei  den 
Botsbadllen  noeh  mannigfache  Untersachangen  erf  orderlich  Bind.  SohliesB- 
lich  mOehte  ich  noch  hinzufiigen)  dasB  mir  die  Botsbacilien  dieses  Falles 
eine  grSssere  Yimlenz  zu  haben  soheinen,  als  in  einem  frflher  von  mir 
gesehenen  Falle.  Ich  habe  nach  den  zahlreichen  Yersachen  bei  Tliieren, 
die  Herr  Dr.  Langerhans  angestellt  hat,  den  Eindraok  bekommen, 
dass  die  Thiere  im  Ganzen  frfiher  zn  Grande  gegangen  sind,  als  in 
einem  frfiheren  Falle,  wo  dieselben  erst  4 — 5  Wochen  nach  der  In- 
fection starben. 

8.  Hr.  ScheiDmann:  Demonstration  eines  Sarcoms  des  Nasen- 
rachenranmes  bei  einem  4jfthrigen  Kinde. 

M.  H. !  G^tatten  Sie  mir,  Ihnen  ein  Prilparat  yorznlegen,  welches 
bei  der  Section  elner  kleinen  Patientin  gewonnen  wnrde,  die  ich  seit 
8  Monaten  nnter  meiner  Beobachtnng  habe. 

Es  handelte  sich  am  ein  iJUhriges  M&dchen,  welches  Anfang  Febraar 
in  meine  Beobachtnng  kam,  mit  Symptomen,  die  sich  einznstellen  pflegen 
bei  der  Hyperplasie  der  Lnschka'schen  Tonsille.  Es  stellte  sich  aber 
herans,  dass  es  sich  nicht  am  diese  gatartige  Erkranknng  handelte,  son- 
dera  am  einen  bSsartigen  Tamor  im  Nasenrachenraum,  eine 
Erscbeinung,  welche  sich  in  diesem  frfihen  Alter  im  Nasenrachenraam 
doch  &asserst  selten  findet.  Nach  Heraasnahme  einiger  Probestiicke 
zeigte  die  mikroskopische  Untersnchang,  was  nach  dem  klinischen  Be- 
ftmde  bereits  angenommen  war:  dass  es  sich  am  ein  Sarcom  des 
Nasenrachenranmes  handelte,  welches  seinen  Ursprang  wahrscheinlich 
yon  der  La schk a ^schen  Tonsille  aas  genommen  hatte.  Ich  konnte  die 
Eleine  im  Laafe  des  Febraar  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft 
nnter  der  gesicherten  Diagnose  Sarcom  vorstellen.  Innerhalb  dreier 
Monate  ist  dann  die  kleine  Patientin  zn  Grande  gegangen  and  am 
12.  Mai  d.  J.  gestorben.  Die  von  Herra  Prof.  Israel  im  Hanse  der 
Eltern  vorgenommene  Section  hat  nns  dieses  PrSparat  gewinnen  lassen, 
welches  ich  mir  erlaabe,  Ihnen  heate  vorzalegen.  Dasselbe  zeigt  aaf 
einem  sagittalen  Darchschnitt  darch  die  Sch&delbasis  and  dnrch  den 
Nasenrachenraam  einen  fast  faastgroflsen  Tamor,  welcher  den  Nasen- 
rachenraam voll  aasfttllt  and  dessen  Umgrenznngen  derart  sind,  dass 
man  wohl  annehmen  kann,  dass  der  Tamor  in  der  Gegend  der 
Lasohka^schen  Tonsille  seinen  Ansgangspankt  genommen  hat.  Ich 
wage  nicht  mit  yoller  Bestimmtheit  zn  sagen,  dans  er  in  der  That  yon 
der  Laschka'schen  Tonsille  ansgegangen  ist;  aber  die  Wahrschein- 
lichkeit  sprieht  in  hohem  Grade  dafiir;  anch  die  histologische  Unter- 
snchang spricht  fiir  ein  Sarcom  der  Schleimhant,  and  nicht  fttr  ein  yon 
dem  Knochen  ansgegangenes  Sarcom.  Genaaere  Details  fiber  den 
ilnsserst  seltenen  Fall  bitte  ich  bei  der  yorgerfickten  Zeit  aas  der 
Pablication  zn  entnehmen. 

4.  Hr.  Holz:    Ueber  einseitige  multiple  HirnnerrenliUimang. 

Der  yorgestellte  Patient  kam  im  Aagast  y.  J.  in  meine  Behand- 
Inng  mit  Klagen  fiber  Yerstopftheit  beider  NasenhUlften.  Die  Unter- 
snchang ergab  anch  eine  palpable  Ursache  daffir.  Es  bestand  nSmlich 
eine  Schwellnng,  and^zwar  eine  graagelbe,  blasige  Aaftreibang  der  hin- 
teren  Enden  beider  nnteren  Mnscheln,  besonders  links.  Allein  Jeder  Yersach, 
diese  hfnteren  Enden  mittelst  der  Schlinge  abzatragen,  ist  bis  hente 
misslangen.  Die  Schlinge  ist  immer  abgeratscht.  Ansserdem  hat  der  Patient 
einen   eigenthfimlichen   Beftmd   im  Nasenrachenraam   gezeigt,    nftmlich 
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eine  Ulceration  in  der  linken  HlUffce  des  NasenrachenraumS)  am  Baohen- 
dach  genan  bis  znm  Septum,  am  oberen  Theil  der  hinteren  Pharynx- 
wand  nnd  dem  oberen  Theil  der  seitlichen  Pharynxwand,  so  dass  die 
linke  Tuba  Eastachii  volistHndig  ventrichen  war.  Femer  hatte  der 
Patient  an  seiner  linken  Halsseite  nnter  dem  Stemocleido-maBtoideus 
und  nach  beiden  Seiten  desselben  eine  schmerzhafte  flactuirende  Dnisen- 
geschwulst,  welche  einen  mehrmaligen  chimrgtschen  Eingriff  erforder- 
lich  machte. 

Es  war  nun  die  Frage:  welche  Art  yon  Ulceration  liegt  hier  vor? 
Die  Annahme,  dass  es  sich  nm  eine  tuberculQse  Ulceration  handele, 
musste  zuruckgewiesen  werden  auf  Grund  des  mikroskopischen  Be- 
fundes  des  Sekrets,  und  dass  eine  syphilitische  Ulceration  vorliege,  konnte 
mit  Sicherheit  aus  der  Ananmese  nicht  nachgewiesen  werden.  Alle  m5g- 
lichen  Versnche,  durch  medicamentiSse  Einwirkung,  dnrch  PuWer,  durch 
Flflssigkeiten  diese  Ulceration  zur  Heilung  zu  bringen,  sind  bis  heute 
voUstUndig  misslungen. 

Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  zeigte  der  Patient  ganz  pl5tz- 
lich,  ohne  dass  irgend  welche  unangenehmen  Erscheinnngen  ausser 
linksseitigen  Kopfischmerzen  vorangegangen  waren,  eine  Oculo- 
motorinslUhmung  linkerseits  mit  der  characteristischen  Trias: 
der  Protrussio  Bulbi,  der  Mydriasis,  der  Ptosis  und  der  LUhmnng 
sslmmtlicher  yom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskein  mit  gekreuzten 
Doppelbildem.  Ich  glaubte  deshalb,  eine  Syphilis  annehmen  zu 
miissen,  und  auch  Herr  College  Gust av  Gutmann,  der  den  Patienten 
untersucht  hat,  neigte  sich  meiner  Annahme  zu.  Auch  der  thera- 
peutische  Yersuch  sprach  daf^",  denn  nach  einer  lojectionscur  yon 
16  bemsteinsauren  Qnecksilberinjectionen  ist  die  OculomotoriuslShmung 
yoUstHndig  geschwunden.  Allein  schon  nach  14  Tagen  kehrte  die 
Oculomotoriuslahmung  wieder  als  yoUkommene  Paralyse  und  zwar 
nicht  allein.  Es  zeigte  sich  ausserdem  bei  dem  Patienten  eine 
L&hmung  im  Bereich  des  ersten  und  zweiten  Trigeminus- 
a s t e 8.  Sp&terhin  erschien  bei  dem  Patienten  eine yasomotorischeLUh- 
mung  im  Bereich  der  linken  GesichtshUlfte  in  Form  eines  Haut5dems. 
Der  Patient  empfindet  an  seiner  linken  EopfhUlfte  bis  zur  Mittellinie 
und  zum  Scheitel  nicht.  Auch  in  der  linken  Gesichtshalfte  ist  er  an- 
asthetisch  bis  zur  H5he  der  GoncayitSlt  des  oberen  Unterkieferrandes, 
die  Sehleimhaut  der  linken  Nasenhdhle,  der  Mundhdhle  der  linken  Halfte 
des  harten  und  weichen  Gaumens  ist  unempfindlicb.  Dagegen  hat  er  auf  der 
rechten  Seite  yollst&ndig  normale  Empfindungen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich  noch  eine  andere  Reihe  yon  Storungen 
bemerkbar  gemacht.  Der  Patient  hat  nUmlich  ausser  der  bestehenden 
Oculomotoriuslilhmung  eine  progressiye  Ophthalmoplegic  am 
linken  Auge  gezeigt,  so  dass  er  nicht  in  der  Lage  ist,  das  Auge  zu 
dffnen,  noch  auch  die  Augenmuskein  nach  irgend  einer  Richtnng  hin, 
mit  Ausnabme  einer  geringen  Rotation  nach  oben  und  unten  innen,  zu 
bewegen,  also  L^hmung  des  Neryus  abducens  und  trochlearis. 
Stauungspapille  besteht  nicht.  In  den  letzten  14  Tagen  ist  an ch  der 
Lingualis  betroffen  worden.  Der  Patient  giebt  auch  mit  aller  Sicherheit 
an,  dass  er  Gescbmacksstorungen,  und  zwar  nur  auf  der  linken  Seite  habe. 
Ausserdem  hat  der  Patient  Schwache  im  Bereich  derEaumuskulatnr 
(motorische  Portion  des  III.  Trigeminusastes).  Wenn  Sie  die  Kau- 
muskulatur  auf  beiden  Seiten  yergleichen,  so  finden  Sie,  dass 
auf  der  rechten  Seite  die  Contraction  am  Temporalis  und  Mas- 
seter  erheblich  starker  ist,  als  auf  der  linken  Seite.  In  den  letzten 
8  Tagen  ist  der  Patient  auf  einmal  schwerhdrig  geworden,  und  es  ist 
anzunehmen,  mit  Riicksicht  darauf,    dass  die  Eopfknochenleitung  yoll- 
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Btandig  anfgehoben  ist,  dass  es  sich  hier  am  eine  L&hmung  des 
linken  Acasticas  handelt  (was  von  Herm  Schwabaoh  bestSltigt 
worden  ist).  Ich  nehme  an,  da  die  weitere  antisyphilitische  Therapie 
(Jodkali  innerlich,  Injeotionen  von  Hydrargyrnm  snccinimidatum  and 
Schmierooren)  absolat  keinen  Einfloss  aaf  die  NervenllUimang  gehabt 
hat,  dass  es  sich  hier  am  einen  Tarn  or  handelt,  and  zwar  am  einen 
von  vom  nach  hinten  fortschreitenden  Tamor  im  Beretohe  der  linken 
mittleren  Schadelgrabe  an  der  Basis  cranii,  dessen  Natnr,  ob  Saroom 
Oder  Garcinom,  ich  mit  Sicherheit  deshalb  noch  nicht  feststellen  kann, 
well  ich  nicht  von  der  Ulceration  an  der  Basis  cranii  mittelst  schneiden- 
der  Instramente  etwas  fortnehmen  will.  Der  Patient  blatet  sehr  stark 
bei  jeder  Beriihrang  der  Ulceration. 

Discassion. 

Hr.  A.  Fraenkel:  Meine  Herren!  Ich  glaabe,  es  anterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  hier  am  einen  Tamor  an  der  Basis  cranii  handelt. 
Indess  m5chte  ich  aas  dem  negativen  Ergebniss  der  antisyphilitischen 
Gar  nicht  schliessen,  dass  eine  Gammigeschwalst  nicht  vorliegt.  Ich  habe 
erst  vor  karzem  einen  derartigen  analogen  Fall  beobachtet.  Es  handelte 
sich  am  eine  etwa  SOjShrige  Fran,  die  in  das  Krankenhaas  am  Urban 
aafgenommen  worden  war,  mit  &hnlichen  Erscheinangen,  wie  dieser  Pa- 
tient, d.  h.  ebenfalls  einer  LUhmang  sSmmtlicher  Ocalomotorias&ste  and 
zwar  auch  des  linken  Aages,  sowie  LSLhmung  des  linken  Trochlearis, 
linkseitigem  Exophthalmas  and  doppelseitiger  Staaangspapille,  aasser- 
dem  lebhaftem  Kopfschmerz  and  Schwindelerscheinangen  a.  s.  w.  Die 
Patientin  warde,  wiewohl  voraafgegangene  Syphilis  aaf  das  Entschie- 
denste  von  ihr  in  Abrede  gestellt  warde,  einer  Schmiercar  anterworfen, 
mit  aosgezeichnetem  Erfolge.  Die  Symptome  bildeten  sich  so  schnell 
zarfick,  dass  wir  sie  nach  wenigen  Wochen  als  geheilt  entlassen  konnten. 
Ungef&hr  6  Wochen  sp&ter  kehrte  sie  mit  denselben  Lfthmangserschei- 
nangen  and  vehementen  Kopfischmerzen  zariick.  Es  warde  eine  emeate 
Schmiercar  vorgenommen,  Jodkali  verabreicht  —  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Die  Patientin  ging  dann  pl5tzlich  za  Qrande  anter  den  Er- 
scheinangen der  rechtsseitigen  Jackson^schen  Epilepsie.  Bei  der 
Aatopsie  fand  sich  eine  Gammigeschwalst,  welche  die  Flssara  sapra- 
orbitalis  sinistra  einnahm  and  von  hier  aas  in  die  Sylvi^sche  Grabe 
der  linken  Seite  gewachsen  war.  Der  Fall  beweist,  dass  der  negative 
Effect  der  antisyphilitischen  Gar  gamicht  dagegen  spricht,  dass  nicht  etwa 
doch  bei  dem  Patienten  des  Herm  GoUegen  Holz  eine  Gammi-Ge- 
schwalst  vorliegt. 

Hr.  Holz:  Um  mich  karz  za  fassen,  habe  ich  nicht  alles  angefUhrt, 
was  therapeatisch  versacht  worden  ist.  Ich  habe  mehrfach  antisyphili- 
tische Garen  angewandt.  (Aach  jetzt  noch  wende  ich  eine  Qaecksilber- 
einreibangscar  an),  allerdings  leider  bis  jetzt  ohne  jeden  Erfolg. 

5.  Hr.  Kroenig:  Animischer  Lnngenseqaester  bei  einem  in 
Heilnng  begriflfenen  Fhthisiken 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  liber  einen  Spatambefand  za  be- 
richten,  wie  er  mir  bis  dahin  noch  nicht  begegnet  and  aach  meines 
Wissens  anter  analogen  Yerhftltnissen  bisher  nicht  beobachtet  worden 
ist.  Das  Spatam,  dessen  nHhere  Besohreibang  ich  sogleich  folgen  lassen 
werde,  entstammt  dem  PolizeiUeatenant  Herm  G.,  welcher  die  Giite  ge- 
habt hat,  heate  Abend  persOnlich  hier  za  erscheinen.  Herr  G.  ist 
88 Vs  Jabj-e  alt  and  abgesehen  von  hie  and  da  aaftretenden  nervdsen 
Kopf-  and  Magenbesohwerden  bis  znm  Febraar  dieses  Jahres  gesaad 
gewesen.  In  den  ersten  Tagen  des  Febraar  erkrankte  Pat.  mit  Stichen 
in  der  linken  BrasthlUfte,  starkem  Hastenreiz  and  hohem  Fieber.  Nach 
wenigen  Tagen  liessen   diese  Erscheinangen   wieder  nach,   der   vorher 
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spflrliohe  Answarf  warde  reichlioher  und  enthielt  sahlreiche  Taberkel- 
bacillen.  Bei  einer  Gonsaltatfon  mit  dem  Haasarzt  des  Patienten,  Henm 
GoUegen  Dr.  Skats ch,  liesB  sich  eine  DUmpftmg  cler  linken  Laogen- 
spitze  feststelles,  fiber  welcher  rauhes  Zellenathmen,  hie  and  da  aach, 
beBonders  nach  HastenstdBsen,  RaBBelgeraoache  h5rbar  warden. 

Pat.  warde  von  anB  naeh  Davos  geschickt,  wo  am  20.  Febraar 
sein  Kdrpergewicht  188  Pftuid  betrag.  Nach  etwa  10w5ehentlichem 
Aofenthalt  dortselbst  ist  er  nach  Berlin  zariickgekehrt  and  hat  seinen 
Dienst  wieder  aufgenommen.  Sein  Allgemeinbefinden  hat  sich  aasser- 
ordentlich  gehoben,  sein  K5rpergewicht  am  ITPfond  zngenommen.  Die 
OberschlfiBBelbeingrabe  ist  gegenwftrtig  etwas  eingesanken,  das  Spitzen- 
volamen  percassorisch  redacirt,  die  Dtopfang  intensiver,  das  Ath- 
mangBgerSasch  zeigt  mehr  gemischten  Character,  d.  h.  es  besteht  halb 
Zellen-,  halb  Bdhrenathmen;  Hasten  tritt  nar  noch  Morgens  aaf,  ist  von 
karzer  Daaer  and  nar  hie  and  da  von  etwas  schleimigem  Answarf  be- 
gleitet.  Das  innerhalb  dreier  Tage  angesammelte ,  etwa  2  ocm  be- 
tragende  Spatam  habe  ich  vor  4  Tagen  antersaoht.  Das  Spatam,  im 
Wesentlichen  schleimiger  Natar,  enthielt  ein  gelblich-graa  aassehendes, 
etwa  hanfkom-  bis  kleinlinsengrosses  Kliimpchen  von  fetziger  Be- 
schaffenheit  Die  eine  HUlfte  desselben  warde  za  histologischer,  die 
andere  za  bacteriologischer  Untersachang  benatzt.  Der  histologische 
Befand  war  folgender:  In  einer  theils  grob-,  theils  feinkSmigen  Grand- 
sabstanz  fanden  sich  vereinzelte  Zellkeme,  ein  paar  Fetttropfen,  einige 
verfettete  and  myelinentartete  Alveolarepithelien,  vorAllem  aberNetze 
elastischen  Gewebes,  die  theilweise  deatlichen  Alveolarbaa  zeigten 
and  sich  hierdarch  als  der  Lange  entstammend  charaoterisirten.  Die 
Untersachang  der  anderen  Hillfte  aafTaberkelbacillen  fiel  dagegen 
fast  negativ  aas,  d.  h.  es  fanden  sich  in  den  beiden  von  diesen  Par- 
tikelchen  angefertigten  PrUparaten  etwa  2 — 8  Taberkelbacillen,  wUhrend 
ich  Millionen  davon  erwartet  hatte.  Ist  es  doch  eine  bekannte,  von 
pathologisch-anatomischer  sowohl  wie  von  klinisoher  Seite  gemachte  Er- 
fahrang,  dass  man,  am  im  Spatam,  Urin,  FSces,  Pleara-,  Peritoneal- 
exsadaten  a.  s.  w.  Taberkelbaoillen  za  demonstriren,  sich  stets  an  die 
kleinen,  durch  ihr  LichtbrechangsvermSgen  leicht  sichtbaren  E&se- 
brSckchen  za  halten  hat,  in  welchen  die  Taberkelbacillen  fast  in  Bein- 
caltaren  za  haasen  pflegen. 

Wie  soil  demgegenfiber  der  hier  vorliegende  negative  Befand  ge- 
deatet  werden? 

Znr  Erkl&rang  desselben  sehe  ich  zanSohst  in  Ermangelang  Jeglieher 
^tiologischer  Momente  ganz  ab  von  anderweitigen,  beispielsweise  em- 
bolischen  oder  diabetischen  Necrosen  der  Lange,  sondem  halte  mich 
lediglich  an  diejenigen  Necrosen,  wie  sie  bei  der  Langenphthise  beob- 
achtet  werden.  Die  hilafigste  der  bei  letzterer  in  Betraeht  kommenden 
Formen  der  Necrose  ist  bekanntlich  die  Yerklisang,  sei  es  der  eigent- 
lichen  Miliartaberkeln,  sei  es  der  entzflndliehen  Exsndationen,  deren 
gemeinsohaftliche  Qrandlage  der  Taberkelbacillas  ist.  In  diesen  ver^ 
kHsten  Partikelchen  flndet  man  meist  ganz  ansserordentliche  Mengen 
von  Taberkelbacillen,  die  znweilen  indess  aaeh  spftrlieher  gesftt  and  sich 
nar  in  den  Bandzonen  der  Seqaester  finden  sollen. 

Das  hier  inFrage  kommende  Spatam  entstammt  nan  einem  in  voU- 
ster  Heilang  begriffenen  Phthisiker,  bei  welchem  1)  die  physioalischen 
Erscheinangen,  nftmlich  Zanahme  der  DUmpfang  nebst  Einziehang  der 
Spitze  bei  gftnzlich  fehlenden  Rasselgerftasohen  aaf  einen  narbigen 
Schrampfangs-ProcesB  hinweisen,  and  bei  dem  2)  die  Gewiehtszanahme  and 
aUgemeine  Kr&ftigang  des  KSrpers  gleichfalls  reparative  YorgSnge  in 
der  Lnngenspitie  erkennen  lassen.    Mit  Bflcksicht  daraaf  ist  kaam  an- 
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zaaehmen,  dasa  der  bier  in  Rede  stehende  Lungenseqaester  einem  in 
der  letzten  Zeit  nooh  fortgeschrittenen  VerkSBungsproeesa  entatammt, 
ebenso  wenig  ist  w^raoheinlicb,  dass  ea  aicb  nm  ein  Slterea  ElUie- 
br5ckGben  handelt,  dessen  AosBtoasang  erst  jetst  erfolgt  aein  sollte,  — 
nunal  eine  derartige  AusBtosanng  obne  demarkirende  Eiternng,  wenn 
ancb  geringsten  UmfangeSi  kaam  wobl  an  Stande  kommen  dtlrfte;  von 
Eiterong  ist  aber  weder  makroskopisob  noob  mikroskopisch  etwas  naobzn- 
weisen.  Icb  glanbe  desbalb,  dass  die  bier  vorliegende  Necrose  in 
der  linken  Lnngenspitse  mit  der  Tabercnlose  des  Patienten 
als  solcber  direct  garnicbts  an  tbnn  bat,  dass  dieselbe  vielmebr 
anf  folgende  Weise  an  Stande  gekommen  ist:  In  den  allgemeinen,  in 
der  linken  Spitae  etablirten  Yemarbnngsprocess  ist  ein  in  Begleitung 
eines  kleinen  Broncbns  verlanfendes  arterielles  GefSlssstllmmcben  mit 
bineingezogen  worden,  nnd  nnn  entweder  anf  dem  .  Wege  endarteriti- 
scber  Wacbernng  Oder  einfacber  Abscbniirong  eine  anSmiscbe  Necrose 
bis  dabin  gesunder  Lnngensubstanz  eingetreten.  Das  necrotisebe  Stfick- 
cben  ist  dann  obne  besondere  Reaction  seitens  des  benacbbarten  Ge- 
webes  in  die  Broncbialbabn  abgeflibrt  worden.  Fiir  diese  Anffassnng 
einer  rein  anHmiscben  Necrose  spricbt  scliliesslicb  nocb  der  Umstand, 
dass  icb  sonst  in  diesem  Spntnm  trotz  eifrigen  Sncbens  —  abgeseben 
Yon  den  oben  erwftbnten  drei  —  Tuberkelbadllen  nicbt  mebr  anfgeftm- 
den  babe. 

Tagesordnnng. 

6.  Hr.  y  Noorden:  Ueber  den  Stoffwecbsel  der  Fettleibigen 
bei  Entfettimgsciiren  (nacb  gemeinsam  mit  Dr.  Dapper-Eissingen 
ansgefObrten  Untersncbangen).    (Siebe  Tbeil  U.) 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  M.  H. !  Die  Untersncbangen,  die  nns  eben  vorge- 
tragen  sind,  sbid  gewiss  ein  Desiderat  in  der  Stoffv^ecbsellebre  gewesen, 
nnd  es  ist  b5cbst  dankenswertb,  dass  Herr  y.  Noorden  diese  Liicke 
jetzt  ansgeftillt  bat.  Aber  icb  glanbe  docb,  sagen  an  milssen,  dass  er 
in  seinem  Yortrage  die  Resnltate,  an  denen  nns  scbon  lUngst  die  prak- 
tisobe  Erfabmng  geftibrt  bat,  nnterscbHtzt  bat,  nnd  dass  er  ancb  nicbt 
ganz  anf  den  Scbultem  derer  stebt,  die  scbon  bislang  fiber  diesen 
Gegenstand  gearbeitet  baben,  beziebnngsweise  sicb  baben  bSren  lassen. 
Die  Wamnng,  die  Herr  y.  Noorden  gegen  ein  scbablonenm^siges 
Innebalten  eines  bestimmten  Eostmaasses,  einer  bestimmten  Difttordnnng 
ansgesprocben  bat,  ist  scbon  wiederboit  ansgesprocben  worden,  and 
namentlicb  ist  es,  soweit  icb  micb  im  Angenblick  erinnere,  J.  Mnnk 
gewesen,  der  in  einem  znsammenfassenden  Referat  fiber  Entfettnngs- 
cnren,  welcbes  yor  einer  Reibe  yon  Jabren  yon  ibm  erscbienen  ist,  mit 
yollem  Nachdmcke  gerade  ans  den  bisber  bekannten  Tbatsaoben  berans 
daranf  bingewiesen  bat,  wie  es  notbwendig  ist,  bei  jeder  Entfettnngscnr  sicb 
niemals  scbematiscb  an  eine  bestimmte  Eostordnnng,  mag  sie  nun  nacb 
Banting,  Oertel,  Ebstein,  Dancel  o.  A.  gew&blt  sein,  an  binden, 
sondern  yon  Wocbe  an  Wocbe,  ja  man  kann  bebiabe  sagen  yon  Tag  an 
Tag,  mit  der  Entziebnng  der  einzelnen  NSbrstofle  bezw.  Nabrnngs- 
mittel  an  weobseln.  Dies  gebt  bei  nllberer  Ueberlegung  ancb  eigentlicb 
selbstverstSndlicb  ans  den  bekannten  Normen  des  Stoffwecbsels  ber- 
Yor.  Denn  da  wir  dorcb  Yoit^s  and  Anderer  Untersncbangen  wissen, 
dass  das  Fett  als  ESrperfett  and  Nabrnngsfett  die  Eiweisszersetzang 
berabsetzt,  so  mnss  die  letztere  in  dem  Maasse  als  darcb  die  Entfettang 
das  K5rperfett  scbwindet,  stib'ker  werden.  Es  tritt  also  dann  ein  Zeit- 
pnnkt  ein,  wo  die  anfanglicb  gereicbte  Eiweissmenge  nicbt  mebr  ans- 
reidit  and  man  mass  entweder  mebr  Eiweiss  bezw.  Fleiscb  geben  oder 
darcb  Steigerang  der  Fettzafobr  die  Eiweisszersetzang  wieder  bernnter- 

9* 
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• 
drficken.  Nan  ist  es  ja  natttrlich  in  der  Praxis  nicht  dnrchflilirbar,  bo 
Bcli5n  68  anch  ftir  die  Theorie  besw.  fai  die  Elinik  ist,  tftgliohe  Stoff- 
weGhaelanteraachimgen  bei  jedem  Einzelnen,  der  entfettet  werden  soil, 
IQ  maehen,  und  bisher  hat  man  sich  desbalb  bei  der  Bestimmnng  des 
Kostmaasses  yon  den  individnellen  Angaben  der  Patienten  leiten 
lassen.  Es  treten  eben  bei  vielen  Entfettangscoren  nach  einer  bestinun- 
ten  Zeit  gewisse  Erscheinnngen  anf,  die  ons  wamen,  mit  dem  bisherigen 
GleichmaasB  der  Entziehang  fortiufahren ;  Schw&chesastihide,  Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit,  nervSse  Erregbarkeit,  J  a  schon  ein  gewisses  Unbehagen, 
welches  nicht  an  eine  bestimmte  Stelle  gebnnden  ist,  weisen  daranf  hin, 
eine  Aendemng  eintreten  zu  lassen,  and  da  es  thatsftohlich  feststeht,  dass 
die  Ursache  davon  sich  immer  bezieht  aaf  einen  Maskelschwond,  d.  h. 
anf  einen  Schwand  des  Eiweisses  im  E5rper,  so  liegt  es  in  der  Natnr 
der  Saohe,  dass  man  onter  solchen  Umstftnden  dann  die  Eiweisskost 
allmUhlich  vermehrt,  oder  wie  aach  in  demVortrage  sehr  richtig  gesagt 
worden  ist,  die  Eost  nach  den  verschiedenen  Biohtangen  Sndert,  so  dass 
man  gleichzeitig  mehr  Fleisch  and  etwas  mehr  Fett  oder  Kohlebydrate 
giebt.  Ich  m5chte,  wie  gesagt,  im  Anschloss  an  die  Untersachangen, 
die  Henry.  No  or  den  ans  yorgetragen  hat,  and  die  ja  das  amMenschen 
beigebrachte  wissenschaftliche  Sabstrat  fHr  ansere  praktischen  Erfah- 
rangen  geben,  doch  daraaf  hinweisen,  dass  wir  schon  seit  Langem  bei 
Entfettangscaren  in  der  yon  Herm  y.  Noorden  gewlinschten  Bichtang 
yorgegangen  sind. 


Sitinng  Tom  30.  IHai  1894. 

Vorsitzender :  Herr  Yirohow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Abraham. 

Tagesordnang. 

Discassion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  L^  Landau:  Znr  Behand- 
long  Ton  complicirten  Beckenabscessen* 

Hr.  Yeit:  M.  H.!  Sie  werden  alle  den  Eindrack  gehabt  haben, 
dass  Herr  College  Landaa  mit  den  Besaltaten,  die  er  ans  yorgetragen 
hat,  ganz  Aasgezeichnetes  erreicht  hat,  and  es  wilrde  sehr  sdiwer  sein, 
gegen  diesen  Eindrack,  den  ich  yoUkommen  theile,  irgend  etwas  ein- 
za  wen  den,  wenn  nicht  sachliche  Bedenken  mancherlei  Art  in  der  Indi- 
cationsstellang  yorl^en.  Ich  balte  mich  hierbei  an  eine  Tabelle, 
die  Herr  College  Landaa  ans  in  der  Festsitzang  der  (^esellschaft  fOr 
Gebartshfilfe  and  GynSkologie  heramgereicht  hat  —  ich  nehme  an,  dass 
es  angefUbr  dieselbe  ist  wie  die,  welche  ans  heate  yorliegt.  (Za- 
stimmang.) 

Sie  wissen  ja  Alle,  dass  whr  Gynftkologen  ans  in  einer  operatiyen 
Aera  befinden,  and  dass  in  dieser  die  jtingste  Operation  wichtigerer  Art 
der  Behandlang  der  Tabenerkrankangen  gewidmet  ist.  Die  Besaltate, 
welche  hierbei  erreicht  sind,  mtUisen  meiner  Ansicht  nach  in  einer  be- 
sonderen  Art  der  Kritik  der  Statistik  behandelt  werden.  Ich  kann  nicht 
ganz  den  Worten  des  Herrn  Yortragenden  darin  folgen,  wenn  er  sagt: 
es  Bind  anter  100  Operationen  80  geheilt,  20  angeheilt,  also  Bind  die 
Besaltate  nicht  befiriedigend.  Ich  meine,  bei  einer  so  jangen  Operation 
ist  das  bisherige  Besaltat,  dass  es  ans  gelongen  ist,  aach  nar  80pCt. 
der  darchgekommenen  Fftlle  yon  ihren  BeBchwerden  daaemd  la  heUen, 
ein   im  Grossen   and  Ganzen  zafriedenstellendes,   and   wir  mfissen  aaB 
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der  Statifltik  den  SchlasB  Ziehen,  dasSi  da  dies  erreicht  ist,  wir  sicher 
sein  werden,  anf  dem  bisher  allgemein  fiblichen  Wege  anch 
noch  hShere  Zahlen  von  danernder  Heilnng  zn  erreichen. 
Ich  kann  dem  Schlnss  des  Herrn  Landau  nicht  ganz  folgen,  dass  das 
bisherige  Resultat  ein  absolnt  nnbefriedigendes  ist.  Es  liegt  in  der 
Nator  der  Sache,  dass  bei  so  schweren  Processen,  wie  sie  hier  vor- 
liegen,  wShrend  der  Operation  allerhand  passirt,  und  dass  in  der  ersten 
Zeit  noch  hSufiger  allerlei  UnglficksfftUe  vorkommen,  als  bei  grosserer 
Erfahning. 

Der  H5hepankt  in  der  Hanfigkeit  der  Operation  wegen  Pyosalpinx 
ist  aber  ]etzt  meines  Erachtens  fiberschritten.  Herr  College  Land  an 
hat  selbst  vor  einigen  Jahren  gegen  die  zn  grosse  Ansdehnnng  der 
Pyosalpinx- Operation  mit  einem  gewissen  Erfolge  opponirt:  er  hat  Ihnen 
Yorgesclilagen ,  die  Panction  oder  die  Incision  von  der  Vagina  zn 
machen.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  anf  diesem  Wege  Herr  Landau  nnd 
Andere  Erfolge  erzielt  haben,  dass  aber  wieder  Andere  Misserfolge  da- 
mit  erreichten,  die  sich  dadnrch  characterisiren,  dass  dnrch  die  Fistel, 
die  kflnstlich  in  der  Vagina  angelegt  ist,  sich  der  Pyosalpinz-Eiter  nnr 
zeitweise  entleerte,  bald  sich  zersetzte  nnd  schliesslich  das  Bild  der 
perforirten  Pyosalpinx  entstand,  das  den  G^nndheitsznstand  der  Patien- 
tinnen  ansserordentlich  nngiinstig  beeinflnsste.  Diese  F&lle  miisste  man 
wohl  zn  nnterscheiden  lemen  von  den  anderen,  in  denen  wir  dnrch  die 
Incision  von  der  Vagina  wirklich  hoffen  kSnnen,  etwas  zn  erreichen; 
nnd  der  Weg  der  ¥nssenschaftlichen  Forschnng,  der  mir  vorschwebt, 
ist  der,  dass  wir  dnrch  die  combinirte  Untersnchnng  mSgliohst  differen- 
ziren  soUen,  welche  F&Ue  sind  geeignet  f£lr  die  Incision  von  der  Va- 
gina? welche  Falle  bleiben  geeignet  f{ir  die  Laparotomie?  Wir  AUe 
wissen,  dass  von  mehreren  Seiten  auch  der  Vorsclilag  gemacht  ist, 
conservativ  gegen  die  Tnbenerkranknng  voizngehen  anf  einem  anderen 
Wege,  wie  ihn  Herr  Landau  vorgeschlagen  hat.  Ich  kann  mich  mit 
diesen  Vorschlftgen,  die  von  Martin  und  Skntsch  ausgehen,  nicht 
ganz  einverstanden  erkllhren;  eine  Pyosalpinx  oder  Hydrosalpinx  zn 
Sffiaen  nnd  dnrch  Umsanmnng  der  Schleimhant  mit  Peritoneum  eine 
danemd  fonctionssichere  Tnbe  zn  behalten,  scheint  mir  zweifelhaft. 
Diese  Vorschlftge  characterisiren  aber  doch  den  jetzigen  Standpnnkt 
der  Gyn&kologie:  wir  woUen  nicht  nnn5thig  verstiimmelnd  vor- 
gehen. 

Ich  mSchte  noch  einen  Gesichtspunkt  anffihren,  ehe  ich  an  die 
Kritik  des  Vortrages  des  Herrn  Landau  im  Einzelnen  herantrete.  Es 
bezieht  sich  das  daranf,  dass  die  Ausfallserscheinnngen  bei  der  oder 
jener  Operation  naturgemSss  ganz  dieselben  bleiben  werden.  Es  ist 
ganz  klar,  dass  eine  Fran,  ob  von  oben  oder  nnten  ihrer  Ovarien  be- 
raubt,  ganz  sicher  eben  dieselben  Ausfallserscheinnngen  bekommen  wird, 
nnd  wenn  ich  nicht  irre,  hat  Herr  Landau  das  auch  ganz  knrz  erwUhnt. 

Wenn  ich  nun  anf  die  Kritik  der  Fftlle  des  Herrn  Landau  ein- 
gehe,  so  mSchte  ich  den  Gesichtspunkt,  der  mich  leitet,  dahin  praci- 
siren:  wenn  wir  der  Methode  des  Herrn  Landau  folgen  und  damit 
tiberhaupt  einmal  beginnen,  den  Uterus  von  der  Vagina  ans  zn  exstir- 
piren,  sind  wir  nicht  im  Stande,  irgend  etwas  Anderes  zn  machen,  als 
die  Operation,  welche  Herr  Landau  vorgeschlagen  hat,  d.  h.  wir 
mtUisen  unter  alien  UmstlUiden  die  Frauen  ihrer  Ovarien,  ihrer  Tuben 
und  ihres  Uterus  berauben.  Nachdem  wir  den  Beschluss  gefasst  haben: 
wir  woUen  operiren,  bleibt  nichts  fibrig,  als  die  radicale  Operation  des 
Herrn  Landau.  Ich  halte  diese  Operation  flir  einen  grossen  Fort- 
schritt,  aber  nur  ftir  eine  ganz  extrem  geringe  Zahl  von  FftUen,  nftm- 
lich  ftir  die  nnglfickllchen  Pyosalphixfftlle,   hi  denen  der  Dnrohbrnoh  in 


184 

das  Beetnm  erfol^^  ist;  denn  wenn  wir  hier  UparotomlreD,  so  bekommen 
wir  aehr  nngUnstige  VerhftltniMe. 

Wir  werden  allerdings  in  der  besBeren  Praxis  die  Fftlle  selten 
seheiii  well  nnter  den  aexnellen  YerhftltnisBen  der  Ehe  die  frisohe  In- 
fection doroh  Cohabitation  verhftltnissmHssig  selten  vorkommt,  da  go- 
w5hnlich  mit  der  chronischen  Gonorrhoe  eine  gewisse  BchwUchiing  der 
Potens  Yorliegt.  Dagegen  ist  die  Sacbe  bei  den  Franen  der  niederen 
Btftnde,  die  ja  in  gr^sBter  Mehrzahl  das  Material  ftir  nnsere  Kliniken 
and  anch  ftir  unsere  Tabenoperationen  bilden,  walirscheinlioh  so,  dass 
yersdiiedene  Infeetionserreger  auf  die  Patientin  relativ  hftnflg  ein?rirken 
and  deshalb  ist  es  anch  am  Ende  ganz  bereohtigt,  solchen  Franen  nnr 
eine  Vagina  zor  Immissio  penis  fibrig  zn  lassen  und  die  qna  Peritonitis 
gefabrdrohenden  Organe  zn  entfemen. 

Wenn  ich  die  Fftile  des  Herm  Landau  knrz  kritisire,  mOdite  ich 
8ie  daranf  anfinerksam  machen,  dass  nnter  den  26  FSUen  der  beiden 
ersten  Seiten  es  sich  11  Mai  nm  doppelseitigen  Tabenvenchlass  gehan- 
delt  hat.  Ich  halte  es  hier  ftir  gleichgiiltig,  ob  man  yon  oben  oder 
nnten  operirt;  wenn  nnr  die  Indication  znr  Operation  tiberhanpt  gegeben 
ist,  so  ist  es  gleichgiiltig,  ob  die  Fran  yerstfimmelt  wird  dadorch,  dass 
ich  den  Utems  nnd  die  Ovarien,  oder  nor  den  Utems  yon  der  Bcheide 
her  heransnehme,  oder  dadnrch,  dass  ich  die  Pyosalpinx  yon  der  Bandi- 
hShle  ans  ezstirpire.  Welter  aber  finde  ich  in  der  Znsammenstellnng  der 
ersten  26  FftUe  10  Falle,  bei  denen  es  sich  nnr  am  einseitige  Pyo- 
salpinx, d.  h.  am  einseitigen  Yerschlass  der  Taben  gehandelt  hat,  bei 
denen  dagegen  bemerkt  steht,  dass  es  sich  aaf  der  anderen  Seite  nnr 
nm  eine  Tabenerkrankang  bei  DarchgSngigkeit  der  Taben  handelt  — 
denn  so  fasse  ich  den  Ansdrack  PachysalpingitiB  des  Herm  Land  an  aaf 
—  dass  wir  hier  Abscesse  in  der  Umgebang  finden,  kommt  stets  yor, 
and  je  frischer  die  Erkranknng  ist,  am  so  hftafiger  wird  man  sie  finden. 
Kann  man  eine  gewisse  Zeit  warten,  so  heilen  die  Abscesse  aas,  brechen 
irgendwo  noch  einmal  darch,  and  es  kann  ans  einer  dnrdigftngig  ge- 
bliebenen  Tabe  sich  noch  einmal  eine  gesnnde  Tabe  heraasbilden. 
Ob  es  in  einem  einzelnen  Falle  geschehen  wird,  kSnnen  wir  der  Tabe 
yorlftaflg  nicht  ansehen.  Wir  miissen  aber  immerhin  die  MSgUchkeit 
ingeben,  dass,  wenn  der  katarrhalisch-eitrige  Process  in  der  Tabe  noch 
nicht  lam  Tabenyersohloss  gefOhrt  hat,  die  Exstirpation  der  Tabe,  well 
diese  zor  Zeit  anbraachbar  ist,  nicht  nothwendig  ist.  Ich  kann  mir 
ganz  gat  yorstellen,  dass,  wenn  ich  eine  Fran  mit  darchg&igiger  Tabe 
dayor  sdifitzen  kann,  dass  sie  nicht  immer  yon  nenem  inflcirt  wird, 
man  doch  aaf  Heilang  der  Patientin  reohnen  kann.  Ansnahmsweise 
sehen  wir  ja  nach  anderweiten  yaginalen  operatiyen  Eingriffen,  ohne 
dass  wir  die  Diagnose  aaf  Tabenerkrankang  mit  Sicherheit  stellen 
kOnnen,  schwere  Erkranknngen  folgen,  welche  meist  gnt  aasheilen. 
Diese  Fftlle  sind  der  beste  Beweis  dafiir:  hier  ist  nicht  eine  Infection 
bei  der  Operation  die  Ursache,  sondem  die  Zaf&lllgkeit  der  yaginalen 
Operation  ist  die  Ursache  fttr  die  Peritonitis.  Solche  Franen  kSnnen 
eyentnell  nodi  concipiren  and  geb&ren.  Schfitzt  man  Franen  mit  Sal- 
pingitis nnr  yor  immer  wiederholter  Infection  and  yor  dem  Coitosinsalt, 
wartet  man  nadi  der  ersten  Infection  mSglichst  lange  ab,  so  branohen 
solche  Franen  nicht  stets  castrirt  in  werden.  Ich  kann  die  10  Fftlle, 
welche  Herr  Land  an  anf  diesem  Wege  behandelt  hat,  nicht  ohne  Wei- 
teres  als  indicirt  anerkennen,  so  werthyoll  ich  anch  die  Angabe  des 
Herm  Landau  halte,  dass  es  ihm  gelnngen  ist,  alle  Franen  yon  ihren 
BeBchwerden  zn  beflreien. 

Bei  8  Patientinnen,  den  Franen  No.  6,  6,  7,  finde  ich  llberhaapt 
nidit  die  Angabe,  dass  ein  TabensohloBS  bestand,  sondem  nor,  dass  es 
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sioh  nm  einen  Abseess  in  der  Gegend  der  Tube  handelte.  Anch  diese 
Erkranknngen  heilen  ohne  Castration  nuB.  Bei  einem  Falle,  No.  8, 
mit  mnltiplen  BeokenabBcessen,  war  der  Durchbmch  dnrch  die  Blase 
erfol^.  Anch  hier  ist  nicht  gesagt,  dasa  ea  sich  nm  Pyosalpinx  gehan- 
delt  hat.  Im  Uebrigen  ist  ea  jetzt  mSglich,  dieae  Fftlle  andera  zn 
heilen.  Uebrig  bleibt  der  erate  Fall,  der  am  imponirendsten  wirkt, 
aber  am  wenigaten  beweiakrSfdg  iat,  der  einer  pnerperalen  Pyamie. 
Wenn  Sie  bei  einer  aolchen  Kranken  die  Antopaie  im  Lanfe  der  eraten 
4  bia  6  Wocben  machen,  werden  Sie  natdrlieh  das  ganze  Becken  voll 
Yon  Absceaaen  finden.  Aber  die  Franen  mit  pnerperaler  PySmie 
kommen  im  Grossen  nnd  Ganzen  dnrch,  die  Abscesse  heilen  ans  im 
Gegensatz  znr  pnerperalen  Septicemic,  nnd  znr  Verstiimmelnng  dOrfen 
wir  hier  nnr  schreiten,  wenn  anf  keine  andre  Weiae  cine  Heilnng  der 
Patientin  herbeigefiihrt  werden  kann.  Wenn  man  aolche  Falle  nicht 
aelber  aieht,  ao  kann  das  Urtheil  dariiber  aehr  achwer  aein,  ob  der 
Fall  dnrchkommen  wird.  Aber  nach  der  knrzen  Znaammenatellnng,  die 
nna  Herr  Land  an  gegeben  hat,  iat  bei  der  pyHmiachen  Patientin  in 
der  vierten  Woche  eine  Pnnction  nnd  Incision  von  der  Vagina  ana  ge- 
macht  worden.  Ea  hat  aich  atinkender  Eiter  entleert  nnd  aich  gezeigt, 
dass  die  Abscesse  mnltipel  vorhanden  waren. 

Herr  Land  an  hat  dann  im  Ganzen  14  Tage  nach  der  ersten  In- 
cision yon  der  Vagina  die  Exstirpation  des  litems  nnd  der  Anhange 
Yorgenommen.  Die  Heilnngadaner  war  noch  fiber  6  Wochen  lang  ge- 
weaen.  Ob  nicht  die  Beasernng  ohne  Operation  hUtte  schneller  oder 
ebenso  rasch  erreicht  werden  k5nnen,  lasse  ich  dahin  gesteltt.  Ich 
halte  diesen  Fall  aber  ftir  keinen  sicheren  Beweis,  dass  dnrch  die  Ex- 
stirpation des  Utems  nnd  der  Ovarien  die  Bettnog  eingetreten  ist.  Ich 
halte  diese  Fran  anch  ohne  Versttimmelnng  des  Utems  fiir  heilbar,  da 
der  Process  der  PyHmie  qnoad  yitam  gntartig  ist. 

Betreffs  der  Incison  yon  der  Scheide  ans  nnd  des  Instrnmentes 
mdchte  ich  nicht  den  Eindrnck  znriickdr&ngen,  dass  wir  mit  dem  In- 
strament  einen  gewissen  Biickschritt  machen.  Schroder  empfahl,  die 
Incision  yon  der  Vagina  so  yorznnehmen,  dass  man  eine  breite  Incision 
der  Scheide  machte,  dann  im  Bindegewebe  sich  bis  znm  Abscess  dnrch- 
arbeitete,  ohne  das  Peritonenm  zn  Sffnen.  Dann  soil  man  sich  ent- 
weder  mit  dem  Finger  in  den  Abscess  hineinbohren  —  was  ganz  gut 
geht  —  Oder  mit  einem  doppelschneidigen  Messer  in  den  Abscess  ein- 
schneiden.  Wenn  man  nnr  bis  znr  Abscessmembran  erst  gelangte,  ist 
ein  derartiges  kiinstliches  Instrnment  gar  nicht  ndthig;  die  Oeffnnng 
kann  so  gross  gemacht  werden,  dass  gar  keine  Erweiternng  znr  Drainage 
nothwendig  ist  nnd  der  Eindmck,  dass  man  ins  Dnnkle  hineinsticht, 
fUUt  hier .  YoUkommen  weg.  Man  fiihlt  in  dem  Moment,  wo  man  ope- 
rirt:  hier  sitzt  der  Abscess,  da  will  ich  liinein,  hier  kann  kein  Perito- 
nenm mehr  dnrchtrennt  werden.  Ich  branche  nnr  das  Bindegewebe  zn 
durchstechen,  dann  bin  ich  im  Abscess. 

Die  letzten  7  FUlle  anf  der  3.  Seite  bringen  den  besten  Beweis 
dagegen,  anf  diese  Welse  yorzngehen.  2  FHUe  sind  wegen  oder  bei 
Tnbenschwangerschaft  operirt.  Die  Tnbenschwangerschaft  ist  in  der 
neneren  Zeit  yielfach  operatic  angegriffen  worden.  Von  dem  Standpnnkt, 
alle  zn  exstirpiren,  aind  wir  znriickgekommen,  weil  wir  wiaaen:  yiele 
F&lle  kSnnen  anch  anf  dem  Wege  der  Haematoeele,  wenn  anch  langaam, 
anaheilen.  Ea  bleibt  aber,  aelbat  wenn  wir  eine  Seite  entfemen  miiasen, 
der  Fran  immer  die  M5glichkeit  der  apHteren  Conception  im  Uterna.  Hier 
nach  Art  dea  Herrn  Landan  yorzngehen,  bewirkt  danerade  Veratiimm- 
Inng  wegen  Tnbenachwangerachaft,  weil,  wenn  man  erat  den  Uterna  halb 
Oder  gaoz  entfemt  hat  nnd  nnn  eine  Seite  gesnnd  flndet,  die  Schonnng 
dieaer  Seite  keinen  Zweck  mehr  hat. 
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Sin  weiterer  Fall  (28)  hat  mich  sehr  lebhaft  an  eine  Patientin  er- 
innert,  der  ich  vor  etwa  10  Jahren  wegen  Bchwerer  PyoBalpinx  beide 
Taben  and  0?arien  heransgenommen  hatte,  die  Patiantin  bekam  nach- 
her  peritonitiflche  Reisongen  and  heftlge  Besohwerden.  Idi  wiederholte 
die  Laparotomies  die  Patientin  blieb  eine  Plage  meiner  Poliklinik;  sie 
klagte  bald  iiber  Blatangen,  bald  fiber  Sohmerzen  aller  Art.  Idi  babe 
BchlieBBlich  den  UteraB  exBtirpirt;  Bie  iBt  aber  eben  bo  nngliicklich  ge- 
blieben,  wie  vorher.  Dabei  iBt  die  UtemBexBtirpation  ganz  glatt  and 
Schwierigkeit  verlaafen;  an  dem  UteroB  war  gar  kein  ReBt  von  Taben 
mehr  dran.  Ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  Herr  Land  an  in  Beinem 
Falle  No.  28  daaemd  anf  boBBereB  Resaltat  hoffen  mosB. 

loh  komme  alBO  daraaf  hinaaB,  daBB  ich  die  Operation  doB  Herrn 
Landaa  and  die  Zasammenstellang  ftir  eine  werthvolle  Bereicherong 
anBerer  operativen  Technik  halte.  Eb  iBt  ana  der  BeweiB  gegeben,  dasB 
wir  bei  Bchweren  Beckeneiterongen  aaf  dioBem  Wege  etwaB  erreichen 
kSnnen.  Aber  in  der  Ansdehnong  wird  keiner  Herrn  Landaa  folgen. 
Ffir  indidrt  halte  ich  nach  meiner  Erfahrang  die  Operation  nnr  in  den 
seltenen  FUllen  von  Darchbrach  der  PyoBalpinx  in  Nachbarorgane ;  Bei 
OB  nach  anBBen,  Bei  cb  in  das  Bectnm.  Operiren  wir  anter  anderen 
VerhSltniBBen  von  oben  d.  h.  nach  LaparotomiCi  bo  haben  wir  den  groBBen 
Yorzng,  daBB  wir  sehen,  bevor  wir  exBtirpiren  and  ana  za  radikalem 
Yorgehen,  entBcheiden.  Findet  man  nor  eine  Tabe  oder  ein  Ovariam 
erkranlct,  bo  kann  man  die  Fran  conceptionBf^ig  erhalten.  Bind  Bicher 
beide  Taben  in  EiterB^cke  verwandelt,  bo  Bchadet  ja  die  Methode  des 
Herrn  Landaa  nicht,  aber  ich  halte  die  vSllige  Sicherheit,  daBB  man 
die  Taben  irreparabel  verSndert  findet,  nicht  BtetB  bo  leicht  za  erheben ; 
man  that  bcBBcr  erat  za  Behen  and  dann  za  exBtirpiren. 

Aaf  die  Technik  will  ich  nicht  anBfElhrlich  eingehen.  Ich  bin  davon 
fiberzengt,  dasB  Herr  Landaa  daza  kommen  wird,  die  Klammwn 
wieder  aai^ageben  and  die  Unterbindnng  za  machen,  wie  alle  fibrigen 
Ghirargen  and  Gyn&kologen  operiren,  dasB  er  bei  Beiner  Methode  and 
eventaell  aach  bei  der  Unterbindnng  die  BaachhSUe  offen  llUist  and 
drainirt,  verBteht  Bich  von  BClbBt. 

In  der  AaBdehnnng,  wie  Herr  Landaa  eB  anffihrt,  gebe  ich 
ihm  alBO  keincBwegB  die  Bereohtigang  ffir  Beine  Operation 
za,  Bondem  nar  ffir  bestimmt  characteriBirte  Fftlie;  meiBt  halte  ich 
bei  Pyosalpinx  die  Laparotomie  ffir  weBcntlich  beBBer,  well  wir  Behen, 
waB  wir  operiren. 

Hr.  K5rte:  Die  Erfahrnngen,  fiber  die  ich  berichten  wollte,  be- 
ziehen  Bich  anf  die  Behandlnng  von  BeokenabBceBBen  dnrch  Panotion 
and  InciBion  von  der  Scheide  anB.  Ich  bin  anf  dicBC  Methode  im  Jahre 
1890  gekommen,  anBgehend  von  der  Behandlnng  der  perityphlitiachen 
AbBCCBBC,  die  hiermit  Bchr  viel  Aehnlichkeit  haben.  Ich  babe  dicBelbe 
biBher  in  60  biB  70  Ffillen  anBgeffihrt  and  bin  damit  aaBBcrordentlidi 
zafrieden  gewesen,  bo  daBB  ich  Bie  dringend  empfelilen  kann.  Eb  han- 
delt  Bich  dabei  nm  Bolche  Exsndate,  weldie  daB  ganze  Becken  ans- 
ffillen,  anbeweglich  Bind  nnd  ein  BiQheroB  Dnrchffihlen  der  einzelnen 
Organe  nicht  mehr  znlaBBon.  Diejenigen  FSUe,  bei  denen  man  Taben- 
BUcke  Oder  AbBOCBBe  in  den  Ovarien  deatlich  amgreif  bar  and  mehr  oder 
weniger  beweglich  ffihlt,  babe  ich  BelbstveratHndlich  der  InciBion  von 
der  Scheide  anB  nicht  nnterworfen,  Bondem  die  erkrankten,  vereiterten 
Organe,  wenn  Bie  Bich  aaf  zawartende,  ableitende  Behandlnng  nidit  zn- 
rfickbildeten,  dnrch  Laparotomie  entfemt. 

In  den  FftUen  der  erBten  Art,  wo  Bich  AbBcoBBe  in  den  Taben, 
Ovarien,  oder  im  Parametrinm,  oder  endlich  in  der  Umgebnng  des 
UteraB  (Doaglas)  von  dichten  EzsadatmaBsen  ehigesehloBBen  flnden,  habe 
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ich  die  Eiterherde  dnrdi  Panction  von  der  Scheide  aiu  mit  der  Hohl- 
nadel  anfgesucht  Die  Panction  ist  darchans  nngeflUirlioli,  nnd  die  Er- 
falinuig  hat  mich  gelehrt,  dasB  man  anch  da  Abscesse  findet,  wo  man 
sie  dnrcli  Palpation  allein  nicht  hiitte  finden  kOnnen.  Die  Incision  von 
der  Va^^na  ans  halte  ich  fiir  aehr  yiel  ongeHihrlicher,  als  die  Incision 
von  den  Banchdecken  ans.  An  der  Hohlnadel  entlang,  darch  welche  der 
Eiter  aspirirt  wnrde,  wird  nnr  die  Mncosa  scharf  dnrchschnitten  and 
alsdann  mit  der  Hohlsonde  an  der  Nadel  entlang  gehend  stampf  das 
Gewebe  bis  aaf  den  Abscess  darchtrennt.  Zeigt  der  in  der  Binne  der 
Sonde  abfiiessende  Eiter  an,  dass  dieselbe  den  Abscess  erreicht  hat,  so 
?rird  mit  einer  spitzen  Eomzange  der  Weg  noch  erweitert. 

Hit  einem  doppelschneidigen  Messer  hineinzafahren ,  wie  Herr 
Yeit  Yorschlng,  wiirde  ich  nicht  fiir  unbedenklich  halten,  well  man 
doch  absolat  nicht  sehen  oder  ffihlen  kann,  ob  nicht  wichtige  Organe, 
Urether  oder  Aeste  der  Arteria  aterina  in  nUchster  Nachbarschaft  liegen. 
£s  werden  damach  zn  ansgiebiger  Spfllang  2  Drains  eingelegt  and  da- 
neben  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Erfolg  der  vaginalen  Incision 
ist  gewesen,  dass  bei  einer  Beihe  von  Kranken  schwere  Erscheinangen, 
wie  schwere  Beizangen  des  Peritoneams,  Fieber,  heftige  Schmerzen, 
nach  der  Operation  sofort  schwanden.  In  einer  Beihe  von  Fftllen  heilen 
die  Absoesse  ans;  in  einer  anderen  Beihe  wnrde  eine  Wiederholnng  der 
Behandlang  nSthig,  well  noch  weitere  Eiterherde  sich  bildeten.  Es 
kommt  nnn  anch  drittens  vor,  besonders  wenn  die  Eiterang  in  der  Tabe 
Oder  im  Ovariam  sitzt,  dass  die  erkrankten  Organe  nach  Entleemng  des 
Eiters  nicht  aasheilen.  Dann  mass  man  natilrlich  nach  einiger  Zeit 
diese  erkrankten  Organe  entfemen,  sobald  man  die  Ueberzeagang  ge- 
winnt,  dass  man  darch  die  Entleerang  des  Eiters,  darch  antiseptische 
Ansspfllongen,  Drainage  a.  s.  w.  keine  Biickbildang  erzielen  kann.  Die 
Laparotomie  wird  dann  nnter  sehr  viel  gtlnstigeren  Yerhftltnissen  ge- 
macht  Ich  halte  es  nicht  fiir  gleichgilltig,  ob  man  dabei  den  Banch 
ilberschwemmt  mit  V2  Liter  jaachigen,  stinkenden  Eiters,  der  doch 
hftnfig  viralente  Kokken  in  grosser  Anzahl  enthUlt.  Femer  hat  die 
vaginale  Incision  vor  der  abdominalen  den  grossen  Yortheil,  dass  sie 
keine  Baachbrflche  giebt.  Die  Baachbrttche  bleiben  nie  ans,  wenn  man 
von  dem  Banchschnitt  ans  Abscesse  5ffnen  and  drainiren  mass.  Ich 
wiirde  also  den  Weg,  den  Herr  L an  dan  im  ersten  Theil  seines  Yor- 
trages  angerathen  hat,  anch  meinerseits  der  Beachtnng  dringend  em- 
pfehlen.  F&lle  der  Art  wie  die,  in  denen  sich  Herr  L  an  dan  veran- 
lasst  gesehen  hat,  den  Uterus  zn  exstirpiren,  nm  Ansheilang  der  Eite- 
rang za  erzwingen,  sind  mir  nicht  vorgekommen;  ich  habe  daher  keine 
persSnliche  Erfahrnng  hierilber. 

Hr.  Mackenrodt:  M.  H.,  es  handelt  sich  hier  am  eine  rein  prak- 
tische  Frage,  die,  glanbe  ich,  aach  vom  praktischen  Standpankt  ans 
entschieden  werden  mass.  Es  ist  soeben  zn  Gansten  der  Incision  von 
der  Scheide  ans  manches  geltend  gemacht  worden,  es  ist  dabei  aber 
nicht  anf  den  Unterschied  hingewiesen  worden,  ob  es  sich  am  Eiter- 
s&cke  handelt,  die  intraperitoneal  lagem  and  die  mit  einer  prodnciren- 
den  Schleimhaat  aasgestattet  Bind,  oder  ob  es  sich  am  Absesse  handelt, 
die  extraperitoneal  liegen,  d.  h.  im  Parametrinm,  bei  denen  diese  pro- 
dacirende  Membran  die  Abscess-Membran  ist.  Diese  beiden  Dinge  mass 
man  scharf  anseinanderhalten,  and  es  steht  eine  reichliche  Erfahrang 
darflber  zar  Yerfligang.  WlUirend  die  extraperitonealen  Abscesse  fast 
s&mmtlich  bei  einer  zweckmSssigen  Therapie,  bei  Incisionen  von  der 
Scheide  ans,  bei  der  Aasl5ffelang  mit  einem  sdiarfen  L5ffel,  bei  der 
Behandlnog  mit  Jodoformgaze  aasheilen,  heilen  die  intraperltonealen 
Absoesse,    die   Tabeneiternogen ,    in  den   seltensten  F&llen   aas.     Wir 
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mfisBen  deswegen  von  vomherein,  da  jede  protahirte  Eitemng  die  Kranke 
Behr  leidit  entkrSftet,  bemiiht  sein,  diese  Dinge  diagnostisch  aiueinander- 
zohalten,  nm  in  den  F&Ilen  intraperitonealer  Eitenmgen,  wo  bei  vagi- 
nalen  Indsionen  keine  oder  geringe  Anssicht  aaf  Erfolg  ist,  die  an  nnd 
fftr  Bich  erschopfte  Kranke  nidit  einer  vergeblichen  Behandlnng  zn  nnter- 
werfen.  Hier  ifit  die  Liaparotomie  am  Platse.  Die  Differentialdiagnose 
der  80  yerschiedenartigen  Herde  ist  dorch  das  Yerfahren  des  Herm 
L an  dan  in  grosse  Gefalir  gekommen,  weil  sie  sdiliesBlioh  bei  dieser 
80  einseitigen  Behandlnng  als  wertlilos  von  dem  Lernenden  bei  Seite 
gestellt  wird.  Wir  miissen  ferner  doch  an  dieser  Stelle  daranf  hin- 
weisen,  dass  die  Ansicht  des  Herm  Landan,  dass  in  der  letzten  Zeit 
in  der  Gyn&kologie  eine  Confusion  von  Begriffen  nnd  Terminis  teclmiois 
eingetreten  sei,  so  dass  kanm  ein  Antor  den  anderen  verstelie,  in  Wirk- 
lichkeit  niclit  bestebt;  diese  Oonfasion  besteht  nnr  in  einzelnen  Ans- 
legnngen  ganz  vereinzelter  Antoren  nnd  ist  erdt  in  allemenester  Zeit 
hervorgetreten,  sie*  besteht  aber  nicht  in  dem,  was  wir  als  ftir  die 
gynllkologische  Terminologie  bindend  anerkennen  miissen,  in  den  Lehr- 
bflchem,  die  nnser  geschriebenes  Gesetz  sind.  In  keinem  gynakologi- 
schen  Lehrbuch  nnd  anch  in  keinem  der  pathologischen  Anatomie  findet 
sich  der  Ansdmck  „BeckenabscesB",  »6eckeneiternng''.  Herr  Land  an 
hat  anf  das  Missliche  dieser  Nomenclatnr  selbst  hingewiesen.  Ich  wollte 
diesen  Ponkt  nnr  streifen. 

Was  leistet  nun  die  totale  Exstirpation  in  den  schweren,  compli- 
cirten  FlUlen  von  Eiterherden  im  Becken?  Die  Baachh5hle  muss  er- 
offnet  werden  der  Utems  wird  entfernt,  der  Eiter  fliesst  bei  dieser 
Operation  in  die  BanehhShle  ans  den  geborstenen  Tnmoren  hinein,  die 
Adnexe  werden  entfernt  nnd  schliesslich  verlSsst  die  Fran  zwar  mit 
dem  Leben,  aber  ohne  Genitalien  die  Elinik.  Die  ganze  Art  nnd  Weise, 
wie  besonders  von  firanzosischen  Antoren  diese  Therapie  dargestellt 
wird,  ISsst  den  Yerdacht  anfkommen,  dass  es  sich  hier  nm  eine  sehr 
ftihlbare  Lticke  in  der  operativen  Therapie  der  Gynftkologie  handelt. 
Wir  mfissen  deswegen  fragen:  was  hat  die  alte  Methode  bisher  ge- 
leistet?  Wir  k5nnten  es  beweisen  anf  Grnnd  zahlreicher  Statistiken 
maassgebender  Antoren,  nach  denen,  wie  schon  Herr  Ye  it  hervor- 
gehoben  hat,  ansgezeichnete  Besnltate  erzielt  wnrden.  Es  ist  aber 
immerhin  ein  missliches  Ding,  sich  mit  diesen  fremden  Fedem  zn 
schmticken.  Man  kann  immer  sagen:  der  einzelne  leistet  es;  im  AUge- 
meinen  ist  aber  die  Behandlnng  verwerflich. 

Ich  will  deshalb  mein  eigenes  bescheidenes  Material  hier  anffihren. 
Ich  habe  im  Yerlanf  meiner  gynftkologischen  ThStigkeit  Gelegenheit  ge- 
habt,  ca.  600  nnd  mehr  Laparotomien  zu  iibersehen,  nnd  constatire, 
dass  die  Eiternngen,  wo  Tubenabscesse  mit  Abscessen  in  der  Banch- 
hShle  Oder  im  Ligamentnm  latnm  verbnnden  sind,  doch  sehr  selten  sind, 
nnd  etwa  ein  Dntzend  Mai  sich  fanden.  Unter  den  82  F&llen  von 
Eiterherden  im  Becken,  welche  ich  selbst  operirt  habe,  fanden  sich 
7  Mai  Bolche  complidrte  Eiternngen.  Die  F&lle,  in  denen  die  Eiternngen 
nicht  complicirt  waren,  sondern  wo  es  sich  nnr  um  eitrige  Tubensftcke 
handelte  betmgen  demnach  25.  Diese  Franen  sind  nach  den  oben  ent- 
wickelten  Gmndsfttzen  operirt:  die  Bindegewebsabscesse  von  der  Scheide, 
die  intraperitonealen  dnrch  Laparotomie.  Keine  dieser  Kranken  ist  ge- 
storben,  sie  haben  alle  ihren  Utems,  nnd  mit  Ansnahme  von  zweien 
haben  sie  anch  noch  einen  Theil  oder  ein  ganzes  Ovarinm,  sodass  diese 
Franen,  die  dodi  im  generationsfilhigen  Alter  stehen,  noch  menstrniren. 
Dieser  Pnnkt  ist  bisher  nicht  gestreift,  aber  ich  glanbe,  mancher  Haos- 
arzt  nnter  Ihnen  wird  mir  Becht  geben,  dass  es  misslich  ist,  eine  Fran 
im  generationsflUiigen  Alter  ihrer  inneren  Genitalien  zn  beranben,  nnd 
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dass  gerade  Bolehe,  die  die  Menstniation  nach  der  Operation  verlieren, 
Sfter  Bchlimmer  daran  Bind,  als  bevor  die  Operation  gemacht  war.  Wir 
mfiSBen  deshalb  daranf  bedacht  sein,  dass  wir  bei  operativem  Yorgehen 
nieht  so  verfaliren,  dass  die  Franen  nacliher  nicht  mehr  menstrniren, 
sondem  wir  sind  nnr  in  Fftllen,  wo  die  Adneze  in  yollkommen  nnheii- 
bare  Eitertnmoren  verwandelt  sind,  bereditigt,  die  Exstirpation  dieser 
Adnexe  Yorznnehmen. 

Meine  7  FUle  von  oomplicirten  eitrigen  Tamoren  grnppiren  sich 
folgendermaassen:  Ansser  den  in  alien  FSUen  yorhandenen  eiterigen 
TnbenBlUsken  fanden  sich:  einmal  ein  Abscess  im  linken  Parametrinm, 
der  dnroh  ein  vereitertes  Haematom  entstanden  war,  ein  periproctiti- 
scher  Abscess  nnd  Perforation  ins  Bectnm,  zweimal  Perforation  nach 
der  Scheide,  einmal  Perforation  nach  der  Scheide  nnd  Blase,  einmal 
Perforation  nach  dem  Beetnm  nnd  der  Blase,  einmal  isolirte  Perforation 
nadi  dem  Beetnm.  Ich  bin  in  diesen  Fallen,  wie  ja  anch  die  ftltere 
Lehre  vorschreibt,  so  vorgegangen,  dass  ich  EnnHchst  die  extraperitoneal 
gelegenen  Abscesse  von  der  Scheide  ans  ge5ffiiet  habe,  d.  h.  also  den 
periproctitischen  Process,  resp.  den  Abscess  im  Ligamentnm  latum,  resp. 
denjenigen,  der  sich  am  Utems  gefnnden  hat.  Bisweilen  konnte  eine 
Oommnnication  *  mit  den  Tnbensftcken  wahrgenommen  werden.  Der 
Abscess  wnrde  ansgeldffelt,  mit  Jodoformgaze  behandelt  nnd  hat  sich 
dann  bald  die  HSble  geschlossen.  Ich  habe  dabei  den  Eiter  anf  seine 
InfectiositSt  nntersnoht,  in  keinem  Falle  fanden  sich  vimlente  Eeime 
in  den  Tnmoren.  Das  ist  ein  sehr  anf^Uiger  Beftmd,  der  yollkommen 
den  Yerlanf  in  diesen  nnd  vielen  anderen  Fallen  erklftrt.  Dann  wnrden 
dnroh  Laparotomie  die  intraperitonealen  Herde  entfemt  Weit  grdssere 
Zahlen  als  hier  flnden  sich  bei  anderen  Antoren.  Die  Besnltate  sind 
in  der  Slteren  Zeit  vielleicht  etwas  schlechter;  in  der  neneren  Zeit,  wo 
man  sich  immer  mehr  gew5hnt  hat,  die  Banchhdhle  vor  dem  fiber- 
fliessenden  Eiter  in  Acht  zu  nehmen,  nnd  znnachst  die  Tnmoren  zn 
pnnctiren,  dann  sie  ansznwaschen,  zn  verschliessen,  nnd  erst  wenn  alles 
septische  Material  entfemt  ist,  die  Tnmoren  von  ihrer  Verhindnng  mit 
den  DSrmen  nnd  dem  Uterns  zn  15sen  nnd  vorsichtig  abznbinden,  sind 
die  Besnltate  ansgezeichnet  geworden. 

Wie  verhftlt  sich  dem  gegenfiber  das  Yerfahren  des  Herm  Lan- 
dau? Abgesehen  von  den  oben  erwlkhnten  Nachtheilen  ist  das  Yer- 
fahren noch  mit  einer  sehr  bedenklichen  Gtofahr  verkniipft,  die  schliess- 
lich  hervorgehoben  werden  muss.  Wenn  nSmlich  der  Utems  mit  den 
Dftrmen  verwachsen  ist  —  das  kOnnen  wir  beim  Untersnchen  garaicht 
wissen  —  nnd  wenn  wir  den  Uterns  versnchen  freiznmachen,  mnss  in 
manchen  Fftllen  trotz  allergrdsster  Geschicklichkeit  beim  Anlegen  der 
Elemmen  das  passiren,  was  anch  bei  ihm  wiederholt  vorgekommen  ist,  dass 
es  zn  einer  Yerietznng  der  Eingeweide  kommt,  nnd  dass  dann  sofort 
die  Laparotomie  gemacht  werden  mnss,  nm  diese  Perforation  des 
Darmes  wieder  zn  schliessen.  Wenn  die  Eranken  trotzdem  dnrch- 
gekommen  sind,  ist  es  lediglich  ein  pers5nliches  Geschick  nnd  Gltick 
des  Operatenrs.  Wir  dflrfen  aber  mit  vollem  Becht  daranf  hinweisen, 
dass  nnr  nnter  Wahmng  einer  sehr  strengen  Eritik  ftir  ganz  vereinzelte 
Fftlle  ein  derartiges  Yerfohren  znr  Anwendung  kommen  darf. 

Hr.  Dfihrssen:  Ich  mdchte  znn&chst  den  Pnnkt  in  den  Ansein- 
andersetznngen  des  Herm  Land  an  hervorheben,  welcher  die  vielfach 
mangelhaften  Heilnngsresnltate  nach  der  ventralen  Exstirpation  der 
Adneze  betrifft.  Schon  die  grossen  Statistiken,  anf  die  ja  anch  Herr 
Mackenroth  anfmerksam  gemacht  hat,  weisen  daranf  hin,  dass  eine 
Beihe  von  Fftllen  nach  genannter  Operation  nicht  geheilt  sind,  sondem 
vielfach  Beschwerden   bestehen   bleiben.    Diese  Beschwerden   brauchen 
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nicht  ans  grohen  StSrangen  in  der  BeconyalBcenz  zn  resultiren,  sondern 
68  genti^  zn  ihrer  Hervorrnfang  das  Yorhandensein  einer  gonorrholschen 
EndometritiSi  wie  aie  meist  thats&ehlich  vorhanden  iat  and  die  Ursache 
der  Adnexerkranknng  iiberhanpt  abgiebt.  Wenn  diese  EndometritiB 
weiter  bestehen  bleibt,  so  kSnnen  wir  in  vlelen  Fftllen  oonstatiren,  dasa 
die  Narbeni  welche  dnrch  die  Abtragong  der  erkrankten  Adnexe .  in  den 
Ligamenta  lata  gefetzt  werden,  danemd  empfindlich  bleiben,  and  die 
Patientinnen  von  dieaen  Narben  grosse  Scbmerzen  and  yielfache  Be- 
achwerden  haben,  aodaaa  ihr  Zaatand  darch  die  Operation  vielfach  nicht 
gebeaaert  eracheint.  Eine  Heilang  k5nnen  wir  in  dieaen  FUllen  er- 
zielen,  wenn  wir  darch  monatelange  intraaterine  OhlorzinkStzangen  die 
Endometritia  achliesalich  beaeitigen.  Man  hat  dieae  Aetzangen  aelbat  in 
den  F&llen  n3thig,  wo  man,  wie  ich  ea  ($fter  aaagefiihrt  habe,  direct 
Yor  der  Exatirpation  das  Carettement  gemacht  hat.  In  einem  Fall  von 
Pyoaalpinz,  wo  ich  darch  eine  derattige  monatelange  Localbehandlang 
die  Endometritia  gSnzUch  beaeitigt  hatte,  kam  ea  mehrere  Monate  apftter 
za  einer  ganz  frischen  gonorrhoiachen  Infection,  die  aich  in  Urethritia, 
Kolpitia,  Endometritia  and  in  peritonitiachen  Beizeracheinnngen  Haaaerte, 
welch  letztere  darch  eine  ganz  ezceaaive  Schmerzhaftigkeit  der  Narben 
in  den  Lig.  lata  bedingt  war.  Trotzdem  habe  ich  noth  monatelange 
Aetzangen  vornehmen  mtlasen.  Dieae  ErwUgangen  miiaaen  doch  daraaf 
hinfiibren,  daaa  in  den  Fallen,  wo  die  Exatirpation  der  erkrankten  Adnexe 
indicirt  ist,  man  vielfach,  wenn  man  die  Patientin  wirklich  gleich  darch  die 
Operation  v511ig  heilen  will  —  and  dieae  angliickliohen  Patientinnen  haben 
nach  ihren  jahrelangen  Qaalen  ein  Becht  anf  aofortige  and  aichere  Heilang 
—  beaaer  that,  aach  den  Uteras  za  exatirpiren,  wie  eaja  dieFranzoaen 
and  Belgier  vielfach  than.  Wir  achalten  mit  dem  erkrankten  Uterna  eine 
Beizqaelle  ans,  welche  aonst  daa  Besultat  der  Laparotomie  vielfach  illnso- 
riach  macht.  Dabei  bleibt  die  FShigkeit  der  Localiaation  erhalten,  wShrend 
die  Fortdauer  der  Menstrnation  and  der  GonceptionBm($glichkeit  ja  darch 
die  Adnexexstirpation  allein  schon  aafgehoben  wird.  Femer  hat  man 
bei  der  vaginalen  Exatirpation  dea  Uteras  and  der  Adnexe  den  Vorfheil, 
daaa  man  der  Patientin  die  Laparotomienarbe  (mit  der  MSglichkeit  einea 
Banchbracheii)  and  daa  Tragen  einer  Binde  erapart.  Yon  dieaen  Er- 
wftgangen  aaagehend,  habe  ich  in  einzelnen  F&Uen  von  achwerer  Adnex- 
erkranknng von  der  Laparotomie  Abatand  genommen  —  ao  in  einem 
Fall  von  doppelseitigem  gonorrhoiachen  Hydroaalpinx,  wo  die  Patientin 
aich  vor  der  Laparotomie  aehr  acheate.  Sie  war  achon  vielfach  ander- 
w&rta  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Dieae  Patientin  iat  darch  die 
vaginale  Exatirpation  dea  Uterna  and  der  Adnexe  aofort  and  danemd 
geheilt  worden.  In  zwei  anderen  FHUen  war  ea  allerdinga  nicht  mSg- 
llch,  die  Adnexe  nach  Entfernnng  dea  Uterna  vaginal  za  exatirpiren; 
ea  waren  die  Adnexa  hier  ao  nnter  einander  verwachaen,  daaa  die  Ent- 
fernnng per  vaginam  thataHchlich  nicht  mSglich  erachien.  Ich  habe  hier 
die  Entfernnng  dea  Uterna  allein  gemacht,  also  daa,  was  P6an  ala 
nCaatration  nt^rine**  bezeichnet,  nnd  habe  in  dem  einen  Fall  anch  ao 
aofortige  Heilnng  erzielt. 

Der  andere  Fall  iat  erst  vor  zn  karzer  Zeit  operirt,  ala  daaa  ich 
dartiber  berichten  kSnnte. 

Waa  die  Behandlang  der  compUchrten  Beckenabaoeaae  anbelangt, 
BO  meine  ich  aach,  daaa  ea  dnrchana  rationell  iat,  dieae  FftUe  von  der 
Yagina  ana  in  Angriff  zn  nehmen,  nm  womSglich  die  Laparotomie  zn 
vermeiden.  Indeaaen  mSchte  ich  hervorheben,  daaa  ea  in  dieaen  FftUen 
nicht  immer  m5glich  aein  wird,  wie  ea  aach  Herr  Land  an  betont  hat, 
die  Exatirpation  per  vaginam  za  voUenden,  daaa  man  aich  in  manchen 
FftUen  derart  von  vomherein  daraaf  vorbereiten  maaa,  die  Laparotomie 
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Bofort  anzoBchliesaen.  Ich  bin  so  in  einem  Falle  verfahren,  wo  Bchon 
vorber  von  anderer  Seite  zweimal  laparotomirt  war,  wo  anf  der  linken 
Seite  des  Uterns  Bich  ein  Abscess  befand.  Hier  babe  icb  den  Uteros 
EnnScbst  per  vaginam  voUstSndig  bis  znm  Fundus  binanf  freigemacbt. 
Es  erstreokte  sicb,  wie  ich  nnn  mit  dem  Finger  constatiren  konnte,  vom 
Fondas  sowohl  nach  yom  wie  nacb  hbiten  eine  dicke  Membran.  Icb 
konnte  wegen  derselben  den  Uterus  nicbt  berabsiehen.  Die  Membran 
weiter  mit  dem  Finger  vom  Uterus  zu  Idsen,  wagte  ich  nicht  ans  Be- 
sorgniBS  vor  DarmlSsionen,  und  so  machte  icb  denn  sofort  die  Laparo- 
tomie.  Diese  Membran  war  eine  perimetritische  Membran  von  der 
Blase  nacb  dem  Rectum  hiniiberziebend,  aus  welcber  sicb,  nacbdem  die 
Membran  gespalten  war,  der  Fundus  ganz  leicht  aussch&len  liess. 
Heilung. 

In  ebiem  anderen  Fall,  wo  ebenfalls  schon  zweimal  laparotomirt 
war,  bin  ich  gleicb  dazu  fibergegangen,  durcb  die  Laparotomie  den 
Uterus  sammt  den  Abscessen  zu  ezstirpuren.  Zwischen  den  mit  den 
Adnexen  allseitig  verwachsenen  Dftrmen  und  dem  Uterus  lagen  Abscesse. 
Ich  glaube,  wenn  man  in  diesem  Fall  versucht  b&tte,  den  Uterus  per 
vaginam  zu  exstirpuren,  waren  allerdings,  wie  auch  Herr  Mackenrodt 
betont,  Darmverletzungen  unvermeidlidi  gewesen.  Durcb  die  Laparo- 
tomie liessen  sicb  die  Yerwachsungen  ISsen  und  der  Uterus  ohne 
Bchwierigkeit  ezstirpuren.    Auch  diese  Patientin  ist  genesen. 

Was  die  Technik  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  und  der 
Adneze  anbelangt,  so  babe  icb  die  Methode  des  Herm  Landau  5fter 
angewandt,  allerdings  in  Yerbindung  mit  der  Ligatnr,  und  icb  muss  zu- 
geben,  dass  es  entsdiieden  technisch  leicbter  ist  und  schneller  geht,  die 
Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  mit  Htilfe  der  Ellemmen  vor- 
zunehmen.  Was  mir  bei  der  Klemmenbehandlung  allerdings  mancbmal 
unbequem  war,  war  die  Thatsache,  dass  die  Ellemme  am  Sohluss  fester 
fasBte  als  an  der  Spitze  und  dass  dann  doch  gelegentlich  die  Blutung 
durcb  Abklemmung  nicbt  gUnzlich  gestillt  wurde.  MSglicherweise  mag 
das  auch  an  dem  Material  meiner  Elemmen  gelegen  haben. 

Auf  einen  anderen  Uebelstand  der  Klemmenbehandlung  mSchte  ich 
znm  SohloBS  noch  hinweisen,  den  ich  kiirzlich  erlebt  babe.  Es  handelte 
sich  um  eine  Totalezstirpation,  wo  ich  theils  mit  der  Ligatnr,  theils  mit 
einer  grSsseren  Zahl  von  Klemmen  operirte.  Ich  umwickelte  die  Klem- 
men  mit  Jodoformgaze  und  nabm  sie  nach  48  Stunden  ab.  Der  Fall 
verlief  zun&chst  sehr  sch9n.  Am  11.  Tage  stellte  sicb  UrintrHufeln  ein, 
und  ich  konnte  eine  Blasenscbeidenflstel  constatiren.  Offenbar  ist  hier 
durcb  den  Druck  des  grossen  Gonvoluts  der  Klemmen  eine  Drucknekrose 
und  nachfolgende  Blasenscbeidenflstel  zu  Stande  gekommen.  Auch 
Kflster  hat  ja  schon  vor  Jabren  auf  die  M5gliohkeit  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  man  durch  die  Klemmenbehandlung  gelegentlich  eine  Per- 
foration des  Darms  herbeifiihren  kann. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Indicationsstellung  des  Herrn  Landau  kurz 
eingehen  darf,  so  meine  ich  doch,  dass  Herr  Yeit  die  FlUle  in  dieser 
Hinsicht  zu  scharf  kritisu^  hat.  Man  kann  natiirlich  die  erkrankten  Ad- 
neze zuriicklassen.  Man  kann,  wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Pyosalpinx 
ist,  auf  der  anderen  Seite  nur  ein  eitriger  Tubenkatarrh,  diese  Tube 
zurilcklaBsen.  Ob  damit  der  Patientin  sehr  gedient  ist,  fragt  sich.  Man 
setzt  bei  diesem  scheinbar  conservativen  Yorgehen  die  Patientin  der  Ge- 
fahr  der  Fortdauer  ibrer  Beschwerden  und  der  Wiederholung  der  Ope- 
ration aus.  Die  Fftlle,  die  Herr  Yeit  getadelt  hat,  sind  solohe,  die 
viele  Jabre  lang  in  ^'ztlicher  Behandiung  gestanden  haben.  Da  haben 
wir  die  Yerpfll^tung,  die  Patientin  durch  die  eingreifende  Operation 
von  ihrem  Leiden  auch  wirklich  zu  befreien. 
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Es  ist  dann  von  den  Herren  Yeit  and  Maekenrodt  daranf  anf- 
merksam  gemacht  worden,  dasB  man  bei  der  Landan^schen  Methode 
immer  die  Adnexe  exstirpiren  moss,  aooh  wenn  sie  nidit  bo  erkraokt 
Bind,  dasB  ihre  Exstirpation  wirklich  gereohtfertigt  ersclieint.  Nnn,  das 
hat  man  nicht  ndthig,  wenn  man  eine  kleine  Aendernng  der  Teohnik 
triift,  wenn  man  mit  der  Oeffinnng  der  Baachhohle  von  dem  yorderen 
Sokeidengewdlbe  ans  beginnt,  wie  ich  eB  ala  vaginale  Goeliotomie  be- 
sebrieben  babe.  Han  kann  hierbei  den  Utems  dnrch  die  Scheide 
vorziehen  nnd  sich  dbrect,  theila  mit  dem  Auge,  theils  mit  dem  Fioger 
Yon  der  Beschaffenheit  der  Adnexe  fiberzeogen ;  sind  diese  anf  der  einen 
Seite  normal,  bo  kann  man  die  erkrankten  Adnexe  der  anderen  Seite 
entweder  per  yaginam  exstirpiren  oder,  wenn  Bie  sich  nidit  genfigend 
Yorziehen  lassen,  die  Wonde  im  yorderen  ScheidengewSlbe  sohliesBen 
nnd  BOfort  laparotomiren. 

Hr.  Br5Be:  Ich  mochte  zn  den  Worten  des  Herm  DiihrBsen  nnr 
bemerken,  dass  man  natttrlich,  nachdem  man  die  erkrankten  Tnben  ex- 
Btirpbrt  hat,  die  Endometritis  ansheilen  mnss.  Was  nnn  die  Exstirpation 
des  Uterus  bei  den  Erkranknngen  der  Anhftnge  anbetriift,  so  wird  es 
immer  Fiille  geben,  in  denen  anch  dorch  diese  Operation  die  Kranken 
nicht  yon  ihren  Beschwerden  befreit  werden,  weil  es  nnmSglioh  ist,  die 
chronische  Peritonitis,  an  welcher  diese  Kranken  leiden,  in  einielnen 
F&llen  aosznheilen.  Ich  babe  wenigstens  FUlle  gesehen,  in  denen  yon 
dem  einen  Operatenr  die  AnhSnge  nnd  yon  dem  anderen  der  Utems 
nachtri&glich  exstirpirt  war  and  die  Kranken  batten  ihre  Besdiwerden 
behalten.  Es  mag  Ja  in  einzelnen  FHUen,  bcBonders  bei  Behr  hart- 
nSckiger  eitriger  Endometritis  niltzlich  sein,  den  Utems  mit  m  exstir- 
piren, die  Utemsexstirpation  aber  bei  alien  den  Erkranknngen  der  An- 
hftnge,  weldie  operatiy  behandelt  werden  mtlssen,  alB  Methode  einffihren 
zn  wollen,  dazn  liegt  keine  Yeranlassang  yor. 

Hr.  Gottschalk:  Ich  war  leider  nicht  in  der  Lage,  dem  Vortrage 
des  Herm  Land  an  beiznwohnen,  nnd  beziehe  mich  deshalb  anf  sein 
Antoreferat  in  der  Medidnalzeitang.  Der  Leser  gewinnt  hier  den  Ein- 
drack,  als  ob  sich  die  Franzosen  bei  Beckeneitemngen  allgemein  anf 
die  Entferanng  des  Utems  yon  der  Vagina  ans  beschri&nkten,  die  er- 
krankten AnhSnge  dagegen  znriickliessen.  Das  trifft  bios  ftir  P6an  and 
seine  Schfller,  wie  Segond  n.  s.  w.  zn,  wUhrend  sich  schon  gelegent- 
lich  des  interaationalen  GynHkologen  -  Congresses  in  Brfissel  1892 
zahlreidie  flranzSsische  nnd  belgische  Stimmen  gegen  diese  partieile 
Castration  lu  Gnnsten  der  totalen  erhoben.  Es  wnrde  betont,  dass  es 
geradezn  nnlogisch  sei,  den  yielleicht  gesnnden  Uterns  zn  exstirphren, 
ledigUch  nm  dem  Eiter  Abflnss  zn  yerschaffen,  dagegen  die  erkrankten 
Adnexe,  wegen  deren  man  den  UteruB  entfemt,  im  K5rper  znrliclszn- 
lassen.  Dem  zn  Folge  haben  eine  Beihe  franzdsischer  and  belgischer 
Antoren,  wie  Doyen,  Beclns,  Jacobs  a.  A.  in  hnnderten  yonFSUen 
prindpiell  die  „Castration  totale  yaginale**,  d.  h.  die  Entferanng  yon 
GebSrmatter  nnd  AnhSge  bezw.  der  die  Eiterherde  einschliessenden 
Wandnngen  angestrebt  and  yoUflihrt. 

Die  Castration  totale  yaginale  dieser  Autoren  ist  dasselbe,  was  Herr 
L an  dan  als  „yaginale  Ba^caloperation**  bezeiohnet.  Za  meiner  Be- 
friedignng  sehe  ich,  dass  Herr  Land  an  jedoch  nicht  so  weit  in  der 
Indicationsstellang  geht,  wie  die  Franzosen  nnd  nicht  bei  jeder  Pyosal- 
pinx  diese  yerstiimmelnde  Operation  macht,  sondera  fOr  diese  die  Lapa- 
rotomie  reseryirt  wissen  will.  Es  scheint  mfar  dringend  nothwendig,  die 
Grenzen  fOr  diese  yerstiimmelnde  Operation  so  eng  als  mSglich  zn 
Ziehen.  Ich  babe  mich  bis  jetzt  noch  nicht  yeranlasst  gesehen,  das 
yor|[ehen  der  Franzosen  nadiznahmen.    Im  Prinoip  bin  idi  bei  intra- 
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peritonealen  EiteransammlaDgen  in  prUformirten  HShlen  ffir  die  Lapa- 
rotomies nnr  wenn  die  Abseesswandnngen  mit  dem  Donglas  besw.  dem 
Beokenboden  verwachsen  sind  oder  es  sich  am  abgekapselte  freie  Eiter- 
herde  handelt,  iibe  ich  die  Incision  and  Drainage  (Jodoformgaze)  von  der 
Scheide  aas.  Bei  Abscessen  im  Lig.  latam,  wo  ich  mich  gleick- 
falls  aaf  Incision  and  Drainage  von  der  Scheide  aas  be- 
schrftnke,'  bahne  ich  mir  principiell  einen  Weg  zam  Eiter- 
herd  entlang  der  Uteraskante.  Ich  amschneide  also  genaa 
wie  zar  Uterbindnng  der  Vasa  aterina  seitlich  ciroalftr  die 
Portio,  gehe  stampf  entlang  der  Cervixkante  bis  za  den 
Vasa  aterina  Yor,  l(>se  die  Blase  vom  Lig.  lat.  ab,  anter- 
binde  die  Vasa  aterina  doppelt  and  trenne  zwisohen  diesen 
Ligatnren  die  Basis  des  breiten  Matterbandes  von  der 
Uteraskante  mit  einem  Scheerenschnitt  ab.  Das  Lig.  latam 
ist  dadaroh  breit  er5fihet  and  der  Zeigefinger  dringt  mit  Leichtigkeit 
nach  aassen  zwischen  den  BlUttem  des  breiten  Bandes  zam  Eiterherde 
▼or.  Sind  mehrere  Abscesse  da,  so  werden  deren  ScheidewUnde  von 
dem  Finger  darchbrochen  and  so  eine  einheitliche  H5hl^  geschaffen,  aas 
welcher  der  Eiter  darch  den  geschaffenen  Canal  beqaem  abfiiessen  kann ; 
die  H5hle  wird  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Dadarch,  dass  ich  gerade 
dicht  an  der  Uteraskante  eine  oircalSr,  diese  amfassende  IncisionsSffinnng 
anlege,  and  die  Basis  des  breiten  Matterbandes  vom  Uteras  abtrenne, 
bllde  ich  einen  breiten  Abfiasscanal  fOr  den  Eiter  and  verhttte  einen 
▼orzeitigen  Schluss  der  IncisionswandCi  and  das  ist  fSr  eine  grflndliche 
Aasheilang  dieser  Znstftnde  von  grOsster  Bedeatang. 

Hr.  L.  Land  an:  M.  H.,  ich  darf  mich  karz  fassen,  well  ich  zar 
Widerlegong  der  mannigfachen  EinwSnde  aaf  meinen  Yorir&g  verweisen 
kann. 

Es  ist  nicht  richtig,  wenn  Herr  Yeit  meint,  dass  nnter  Pachy- 
salpingitis Bolche  Zastande  za  verstehen  seien,  bei  welchen  die  Taben 
darchgHngig  sind.  Aber  anch  das  wSre  fflr  das  von  mir  eingeschlagene 
Verfahren  anerheblich,  denn  nicht  die  Salpingitis  hat  mich  veranlasst,  die 
betreffenden  FSlle  nnter  die  Rabrik  der  complidrten  Beckenabscesse 
einznreihen,  sondem  die  anderen  daneben  vorhandenen,  in  der  Ta- 
belle  verzeichneten  maltiplen  Abscesse  etc.  Aas  der  Menge  anderer 
nnzntreffender  Bemerknngen  will  ich  dann  nooh  die  Bemerkang  des 
Herm  Yeit  hervorhebeni  dass  die  Franen  mit  paerperaler  Pyllmie  im 
Grossen  and  Ganzen  dnrchkommen,  im  Gegensatz  zar  paerperalen  Septi- 
c&mie,  and  dass  in  dem  von  mhr  operirten  Falle  No.  1  die  Heilang  aaf 
einem  anderem  Wege  (welchem?)  schneller  vor  sich  gegangen  wiire. 
Wer  die  genane  Beschreibang  liest  oder  anch  nnr  den  Beftmd  des  doppel- 
seitigen  Ovarialabscesses  and  der  anderen  Beckenabscesse  in  dem  be- 
treffenden FaXLe  beriicksichtigt,  wird  sich  dieser  Meinang  gewiss  nicht  an- 
Bohliessen.  Ebenso  nnrichtig  ist  die  Behaaptang  des  Herrn  Yeit,  dass,  wenn 
man  mit  dem  vaginalen  Yerfahren  beginnt,  man  nan  nothgedrangen  Alles, 
Ovarien,  Taben,  Uteras  ezstirpiren  mass.  Yielmehr  kann  man,  falls  man 
einen  diagnostischen  Irrtham,  der  freilich  hier  ebensowenig  vorkommen 
soil,  wie  wenn  man  die  Laparotomie  iibt,  aafhSren,  wenn  man  nach  ge- 
sdiehenem  ersten  Schritt  erkennt,  dass  die  Adneze  intact  sind.  Bei- 
l&afig  bemerkt  hat  man  frtther  der  von  mir  bei  der  Uternsexstirpation 
caltivirten  Klemmenmethode  den  gegentheiligen  Yorwarf  gemacht,  ich 
k5nne  die  Taben  and  Ovarien  nicht  entfemen. 

Doch  das  sind  Kleinigkeiten  gegentiber  der  principiell  wichtigen 
Frage,  ob  es  gerechtfertigt  war,  in  den  von  mir  bezeichneten  F^len  die 
Badicaloperation  za  machen  oder  nicht.  Dass  ein  Jeder  aaf  Einw&nde, 
wie  sie  hier  gemacht  worden  sind,  gefasst  sein  masste,  ist  selbstversti^nd* 
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lich,  insbesondere  aber  der,  welcher,  wie  ich,  von  jeher  nicht  bloss  mit 
dem  Wort,  sondern  thatsftcUich  der  oonservativen  Bichtang  in  der  Gy- 
n&kolofi^e  gehuldigt  hat  and  nan  eine  Badicaloperation  YorschlSgt.  Es 
mnssten  daher  stringente  Beweise  fdr  die  Nothwendigkeit  der  vaginalen 
Badicaloperation  beigebracht  werden.  Prinoipielle  Abneignng  gegen  die 
Laparotomie  hat  mich  nicht  zn  deraelben  geflihrt  and  am  dies  za  zeigen, 
habe  ich  es  fUr  nothwendig  gehalten,  meine  eigenen  Erfahrangen  fiber  die 
Laparotomie  bei  141  reap.  189  von  mir  laparotomirten  Fftllen  von  Pyo- 
salpinz  etc.  mitzatheilen,  bei  denen  ich  nor  4  TodesfHUe  (2  TodesflUle 
abgerechnet,  welche  Fraaen  betrafen,  welche  bet  jaachiger  Peritonitis 
fast  in  agone  operirt  warden),  also  2,8  pGt.  za  beklagen  habe;  eine 
Mortalit&tsziffer,  welche  vielleicht  aach  den  weitgehenden  Fordeningen  dea 
Herm  Ye  it,  dessen  Material  and  Statiatik  kennen  za  lemen  gewias  von 
Interesae  wftre,  geniigen  wird.  Seinen  Bath,  welter  za  laparotomiren, 
werde  ich  trotz  der  gaten  Besaltate  der  vaginalen  Operationen,  in  ge- 
eigneten  Fallen  befolgen. 

Dann  aber  habe  ich  in  einem  eben  erachienenen  Aafaatz  ^  die  in  der 
Tabelle  erwIUinten  Fftlle  aaafdhrlich  beachrieben.  Es  wurd  daraaa  fllr 
jeden  klar  aein,  'dasa  nicht  der  pathologiach-anatomiache  Befand  allein, 
aondem  die  kliniachen  Erscheinangen  mich  zar  radicalen  Operation  ver- 
anlaaat  haben.  Nach  meiner  Erfahrang  h&tte  in  den  in  der  Tabelle 
niedergelegten  Fallen  yon  Beckeneiterang  nor  ein  leichtainniger  Menach 
durch  Laparotomie  die  Abacease  za  entfemen  versacht.  Beweis  ist  der 
pathologische  Befand,  der  von  einer  Beihe  kritischer  and  competenter 
Collegen  verificirt  warde.  Bei  der  Neaheit  and  principiellen  Wichtigkeit 
des  Gegensfandes  habe  ich  ea  in  der  That  in  keinem  der  FftUe  anter- 
laaaen,  aaf  dieaen  Pankt,  nSmlich  die  Anweaenheit  zahlreicher  compe- 
tenter Collegen  bei  der  Operation,  za  achten.  Wie  Herr  Yeit  aich  hin- 
atellen  and  aaf  Grand  dea  Einblicka  in  die  Tabelle  aagen,  in  dieaem  oder 
jenem  Falle  hUtte  aach  die  Laparotomie  gemacht  werden  k5nnen,  oder 
wie  z.  B.  Fall  1,  eine  paerperale  Erkrankang  mit  maltiplen  Becken- 
absceaaen  and  pyftmiachen  Eracheinnngen  wSre  von  aelbst  oder  aaf  andere 
Weise  schneller  geheilt,  —  das  kann  Jeder. 

Mehr  ala  handert  Procent  Heilangen  za  erzielen,  wie  dardi  die 
Yon  mir  aaagefQhrte  Badicaloperation  geachehen,  ist  wirklich  nicht 
m^glich.  Femer  habe  ich  die  FSUe  in  der  Tabelle  ziemlich  genaa  be- 
zeichnet;  ich  will  gem  Jedem  Gelegenheit  geben,  von  den  Kranken 
aelbst  za  erfahren,  wie  sie  sich  vor  der  Operation  beftmden  haben, 
and  wie  jetzt.  In  den  Erankengeschichten  habe  ich  ea  aelbstverat&idlich 
vermieden,  die  Namen  der  Collegen  za  erwfthnen,  bei  denen  die  Ope- 
rirten  vor  der  radicalen  Vaginaloperation  vergeblich  Heilnng  ihrer 
Leiden  geaacht  haben.  Daa  hStte  ja  faat  den  Anachein  gehabt,  ala  ob 
ich  aagen  woUte:  ich  kann  ea  beaser;  —  wShrend  ich  den  Erfolg  doch 
nar  der  Methode,  die  ich  Anderen  za  iiben  empfehle,  zaachreibe.  Ich 
wiederhole,  daaa  die  von  mir  radical  operirten  Kranken  mit  alien  anderen 
Mttteln  vor  der  Operation  von  angeaehenen  Spedalisten  and  zam  Theil 
von  mir  ohne  Erfolg  behandelt  worden  aind.  Bfit  den  Principien  der 
conaervativen  Behandlang  bin  ich  gewiaa  dardiaaa  einveratanden;  ich 
kann  aogar  nar  dringend  rathen,  darin  noch  viel  welter  za  gehen,  wie 
Herr  Yeit,  and  die  vielfachen  zweckloaen  and  achSdlichen  Ana- 
kratzangen  and  intra-nterinen  Injectionen  za  anterlaaaen.  Wir  werden 
dann  weniger  Beckenabsceaae  and  weniger  Todea^lle  aehen. 

Aach   vor    der   leichtfertig   aasgefiihrten    Hyaterectomia   vaginalis. 


1)  L.  Landan,   Zar  Pathologic  and  Therapie  der  Beckenabseesse 
des  Weibes.    Arch,  f.  Gynftkol.  Bd.  2LYI,  H.  8. 
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welche  insbeBondere  bei  leiohten  Fallen  so  ttberans  eiotach  and  qaoad 
vitam  80  giinstig  ist,  driDgend  zu  warnen,  habe  ich  selbst  nicht  nnter- 
lasBen.  Die  Tendens  meines  Vortrages  giDg  eben  gerade  dahin,  bei  den 
AbBcessen  des  Beckens  ein  individnalisirendes  Yerfahren  anzn- 
empfeUen:  Incision,  Resection,  Laparotomie  and  nar  im  aHerftassersten 
Falle  Badicaloperation. 

Noch  einem  anderen  Einwand  bin  ich  savorgekommen.  Ich  habe 
nichty  nach  dem  Yorgange  der  Franzosen,  schlechtweg  bei  Pyosalpinz 
duplex  die  Castratio  uterina  gemacht,  sondern  ich  habe  bis  jetzt  von  der 
Operation  ansgeschlossen :  1.  alle  diejenigen  FHUe,  welche  keine  erheb- 
lichen  Symptome  boten,  2.  diejenigen  oncomplicirten  Pyosalpingitiden, 
die  fiberhaapt  noch  laparotomirt  werden  konnten,  and  habe  nar  die- 
jenigen FHUe  gewfthlt,  welche  sich  pathologisch-anatomisch  and  thera- 
pentisch  als  complicirte  Beckenabscesse  characterisirten,  and  die  ftir  den 
erfahrenen  GynSkologen  weder  reif  flir  die  vaginale,  noch  fUr  die  ab- 
dominate  Incision  waren,  ohne  Badicaloperation  aber  reif  fiirs  Siechen- 
haas  schienen. 

Es  ist  ferner  beziiglich  meines  IncisionsyerfahreBS  bemerkt  wor- 
den,  ich  operure  im  Blinden.  Aber  wir  legen  doch  anch  die  Zange 
im  Blinden  an  and  machen  anch  die  Wendang  im  Blinden,  and 
es  ist  noch  keinem  Menschen  eingefallen,  zn  sagen,  das  w&re  an- 
chirargisch  and  verdammenswerth.  Es  kommt  doch  nar  daraaf  an,  ob 
man  diese  Operation  im  Blinden  gat  aasfiihren  kann.  Und  das  ist  hier 
so  sehr  der  Fall,  wie  die  gnten  Resnltate  beweisen,  dass  man  hier  das 
Operiren  mittelst  des  Gesichtssinnes  fiir  das  minderwerthige  Yerfahren 
ansehen  mass,  wie  ich  anderwHrts  nachgewiesen  habe.  Ich  freae  mich, 
constatiren  za  kSnnen,  dass  aach  Herr  K9rte  mit  der  von  mir  em- 
pfohlenen  palpatorischen  Incision  gate  Erfolge  gehabt  hat. 

Was  nan  die  bei  der  radicalen  Yaginaloperation  gegebene  M5glich- 
keit  betrifft,  den  Darm  za  verletzen  —  mir  selbst  ist  dies,  wie  in  der 
Tabelle  notirt,  2mal,  beidemal  ohne  Schaden  fHr  die  Kranken,  passirt, 
'—  BO  m5chte  ich  hier  noch  einmal  bemerken,  dass  dies  anch  bei  der 
Laparotomie  vielen  Anderen,  z.  B.  aach  Chrobak  passirt,  ja  dass  dies 
manchmal  anvermeidlich  ist.  Wenn  z.  B.  die  Flexara  sigmoidea  mit 
einem  faastgrossen  Pyosalpinzsack  innig  verbnnden  and  das  Geschwiir  im 
Dnrohbrnch  begriffen  ist,  so  ist  es  —  m5gen  wir  die  Laparotomie 
machen  oder  von  der  Scheide  aas  operiren  —  anvermeidlich,  dass 
eine  Continaitfttstrennnng  entsteht,  resp.  eine  bereits  eingetretene  klar 
za  Tage  tritt.  Das  sind  Dinge,  die  in  der  Nator  des  zu  Grande 
liegenden  pathologischen  Processes  liegen;  es  spricht  dies  weder  fHr 
noch  gegen  eine  der  Methoden. 

Yon  Herm  Dfihrssen  ist  daraaf  hingewiesen  worden,  dass  die 
Klemmbehaudlnng  event.  Naohblntangen  oder  Blasenverletzangen  nach 
sich  Ziehen  kann.  Nan,  ich  kann  nar  sagen,  dass  ich  in  vielleicht 
160  Fallen  von  Uternsezstirpation  mittelst  des  Klemmverfahrens  eine 
secnndftre  Blasenflstel  niemals  erlebt  habe.  Anch  eine  nennenswerthe 
Nachblatong  ist  nicht  vorgekommen,  so  dass  ich  in  der  That  vermathe, 
dass  vielleicht  die  Instnimente,  welche  Herr  Dfihrssen  gebraacht  hat, 
an  diesem  anangenehmen  Ereigniss  schald  gewesen  sind. 

Fragen,  wie  die  der  vaginalen  Exstirpation,  werden  sich  nicht  darch 
Bede  oder  Gegenrede  in  juristischer  Weise  erledigen  lassen ;  sie  k5nnen 
nm*  darch  die  Erfahrang  entschieden  werden.  Es  gehSrt  daza  selbst- 
verstSndlich  die  strenge  Sorgfalt,  dass  man  in  gewissenhaffcer  Weise 
sich  an  die  Nomendatar  and  die  Indicationen  halt,  damit  sich  ver- 
Bohiedene  Operateare   miteinander   verst^ndigen  kdnnen  and  nicht  >aile 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1894.     T.  10 
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mlt  einander  Tergleloht,  welohe  beBfigUob  des  pafh.  Beftmdes  nnd  der 
Schwere  der  Operation  dnrchans  nngleichwerfhig  sind. 

Wenn  den  Zweiflem  an  der  riohtigen  Benrtheilnng  des  Werthea 
der  radicalen  Vaginaloperation  in  yorbezeichneten  FSlIen  etwas  gelegen 
ist,  80  mOgen  sie  sioh  doch  zor  Entscheidnng  n  einer  GommiBSion  ver- 
einigen.  Lassen  Sie  diese  dann  entscheiden,  ob  der  oder  Jener  Fall  der 
Laparotomie  oder  der  Vaginaloperation  ngSnglicb  ist,  operiren  Sie  anf 
die  eine  oder  andere  Weise,  and  Sie  kSnnen  dann  seben,  anf  welobe 
Weise  Sie  vorwftrts  kommen.  Icb  babe  nicht  nnr  niobt  den  geringsten 
Grand,  von  der  Hetbode  and  der  Indloationsstellong  abzageben,  sondem 
balte  geradesn  das  dorcb  Pdan  inaagarirte  Vorgeben  bei  Becken- 
abscessen  bei  sonst  nnbeilbaren  FSUen  fOr  efaien  der  wobltbfltigsten 
cbimrgiscben  Fortscbritte. 

Darf  icb  noob  ein  Wort  darfiber  erwftbnen,  dass  man  die  Radical- 
operation  bier  als  eine  Beyolntion  oder  als  etwas  Barbariscbes  bin- 
stellt?  Gewiss  ist  die  Entfemang  des  Uteras  immer  ein  barter  Eingriff 
fOr  den  Operateor,  and  es  geb5rt  za  den  traorigsten  Aafjifaben,  jonge 
Individaen  der  inneren  Genitalien  za  beraaben,  and  es  ist  Jeder  ver- 
pflicbtet,  dies  nor  Im  ftassersten  Fall  m  tbon.  Aber  icb  wiirde  micb 
fOr  einen  Pbarisfter  balten,  wenn  icb  bloss  die  Fraaen  fUr  yerstflmmelt 
bielte,  welcben  der  Uteras  sammt  den  Adnexen  entfemt  wird  and  nicbt 
aach  die  Fraaen,  denen  Eileiter  oder  Eierstdoke  oder  beides  genommen 
werden. 


Sitiug  TOM  6.  JiBi  1894. 

Vorsitiender:    Herr  Vircbow. 
Scbriftfflbrer:    Herr  Habn. 

Fibr  die  Bibliotbek  eingegangen  yon  HermPlaoeok:  1.  Die  medi- 
oiniscbe  Wissenscbaft  in  den  Vereinigten  Staaten,  2.  Das  Berafegebeim- 
niss  des  Arstes. 

Hr.  Ewald  tbeilt  anter  dem  Aasdrack  yerbindlicben  Dankes  mit, 
dass  die  Herren  y.  Arnim  and  Eaafmann  der  Bibliotbek  wertbyolle 
Zawendongen  aas  den  Blbliotbeken  Ibrer  Herren  VSter  in  H5be  yon 
mebreren  bnndert  BSnden  gemacbt  baben. 

Tagesordnang: 

1.  Hr.  Dtthrssen:  Ueber  eine  nene  Methode  der  Laparotomie 
(yaginale  Coeliotomie).    (Siebe  Tbeil  II.) 

Discassion. 

Hr.  Gottscbalk:  M.  H.!  Die  Erdflbnng  der  Baacbb5ble  yon 
der  Scbeide  ans  bebafis  Entfemang  kleiner  Gescbwfilste  ist  eine  sebr 
alte  Operation,  die  sicb  an  die  Namen  Battey  and  Tbomas  knfipft. 
Diese  baben  sie  zaerst  snr  Entfemang  kleiner  OyarialgeschwiilBte 
empfoblen  and  daza  stets  den  Doaglas^scben  Raam  erOffnet.  Nacb- 
dem  die  Metbode  aacb  in  Deatscbland  Eingang  gefonden  batte,  aber 
grOsstentbeils  bald  wieder  yerlassen  worden  war,  ist  sie  nenerdings, 
namentiicb  in  Frankreich  and  Belgien,  yon  einer  Beibe  yon  Opera- 
tenren  wieder  aafgenommen  worden,  die  yon  gflnstigen  Erfolgen  be- 
ricbten,  and  die  darcbweg  die  ErOffnnng  der  Baachb5ble  yom  Doaglas 
aas  empfeblen,  and  zwar  meist  darcb  den  Longltadinalscbnitt.  Gewiss 
wird  man  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  bei  kleineren  and  sebr 
giinstig  sitzenden  Geschwiilsten  mit  Vortbeil  yon  der  yaghialen  Metbode 
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Gebranch  maohen.  Wenn  man  sich  aber  die  topograpbiBchen  VerbUt- 
nisse  yergegenwftrtig^,  so  dilrfte  von  voraberein  die  Erdffnung  vom  bin- 
teren  Scbeidengew51be  aas  weit  geeigneter  erscbeinen,  als  das  Ver- 
fabren  des  Herrn  Dttbrssen.  Denn  man  bat  binten  in  der  Erenzbein- 
ansbGblung  weit  mebr  Baum  fOr  eine  freie  Bewegnng  der  manipnlirenden 
Finger  als  vorn,  wo  neben  Blase  and  Uterus  die  Enge  des  Sebam- 
bogens  and  der  borisontale  Scbambeinast  einen  freien  Zatritt  zor  Baacb- 
b5ble  verwebren.  Zadem  liegen  kleine  Oyarialgescbwiilste  fast  stets, 
entziindlicbe  Eitergescbwiilste  in  den  moisten  Fftllen  blnter  dem  Uteras, 
sind  also  scbon  an  and  fiir  sicb  vom  Donglas  aas  besser  lagHnglicb. 

AUein  den  Haaptvorzag  erblicke  icb  darin,  dass  man  von  binten 
obne  Weiteres  darob  eine  einfacbe  Incision  klaren  Einblick  in  die  Ver- 
bftltnisse  gewinnt,  beyor  man  an  dem  Sitas  anob  nor  das  Geringste 
indert.  Man  gebt  mit  1  oder  2  Fingem  in  den  Donglas  ein  and  kann 
sicb  nan  genaa  fiber  die  Beziebangen  der  AdnezgescbwfUste  zn  Darm 
and  Uterns  informiren,  man  kann  die  erkrankten  Organe  vorsicbtig  ab- 
tasten,  sie  aas  ibren  Verwacbsangen  lOsen  and  erst,  nacbdem  sie 
frei  geworden  sind,  werden  sie  zar  Abbindang  bervorgezogen. 
AUes  bleibt  in  scb5nster  Babe,  bis  die  za  entfemenden  G^cbwiilste 
frei  geworden  sind. 

Herr  Dfibrssen  mass,  am  sicb  die  erkrankten  Tbeile  zngftnglicb 
za  maoben,  forcirt  am  Uterns  and  an  den  AnbUngen  zieben.  Um  den 
Uterns  so  loxiren  za  kOnnen,  wie  das  bei  dem  Verfabren  des  Herm 
Dfibrssen  notbwendig  ist,  sind  sebr  krftftige  Tractionen  erforderlidi, 
ist  dock  das  Organ  bei  entsfindlicben  Erkranlningen  seiner  Anbilnge  in 
seiner  Beweglicbkeit  mebr  oder  minder  bescbrHnkt.  Wie  leicbt  kann 
dabei  eine  Pyosalpinx  platzen,  wie  leicbt  eine  adbSrente  Darmsoblinge 
angerissen  werden! 

Die  Gefftbrlicbkeit  des  Verfabrens  wird  nocb  dadarcb  erbObt,  dass 
Herr  Diibrssen  in  diesem  beengten  Banme  die  Darcbtrennnng  der  Ad- 
bSsionen  mit  dem  Paqnelin  vomimmt;  denn  wie  leicbt  kann  dadarcb  eine 
angelOtbete  oder  gerade  im  Aagenblick  prolabirende  Darmsoblinge  direct 
Oder  darcb  aasstrablende  Hitze  versengt  and  scbwer  gescbftdigt  werden ! 

Der  Weg,  den  Herr  Diibrssen  vorscbl&gt,  tlinscbt  ja  sdieinbar 
eine  bessere  Uebersicbt  des  Operationsfeldes  vor.  Allein,  so  gat  wie 
nacb  vom,  litest  sicb  der  Uterns  aacb  nacb  binten  nmkippen  and  da- 
darcb dem  Gtosicbtssinne  mebr  zagSnglicb  macben.  Man  braacbt  bios 
die  Blase  vom  Geryix  abzal$sen,  die  Portio  stark  nacb  vom  and  oben 
anzieben  zn  lassen,  wftbrend  man  Hackenzangen  in  die  bintere  Wand 
des  KOrpers  einsetzt  and  so  den  Uterns  in  forcirte  Betroyersionsstellnng 
bringt.  Da  alle  Adbiteionen  vorber  geldst  sind,  aacb  die  Blase  vom 
abprftparirt  ist,  so  ist  diese  kflnstlicbe  Betroversio  in  Jeder  Hinsiobt  nn- 
geAbrlicb.O  Macbt  man  nocb  nOtbigenfalls  mit  Gbapat  eine  tiefe 
Sobeidendammincision  and  beleaditet  man  das  Operationsfeld  darcb 
refleotirtes  Licbt,  so  ISsst  sich  Jeder  einzelne  Handgriff  ebenso  gat  oder 
ebenso  scblecbt  mit  dem  Aage  verfolgen,  wie  von  yom.  Daza  kommt 
aber,  dass  der  Weg  von  vom  ein  bescbrftnkter  ist.  Bedenken  Sie,  dass 
die  Lnxation  des  Uterns  darcb  den  Scblitz  im  vorderen  ScbeidengewOlbe 
docb  nar  bei  sebr  beweglicbem  Uteras  and  nicbt  bei  sebr  fixirten  Ad- 
nexen  m5glicb  ist.  Der  Uterns  mass  klein  sein;  einen  Uteras  von 
nabezn  EindskopfgrGsse  oder  aacb  nar  FaastgrGsse  bekommen  Sie  nicbt 
mebr  nacb  vom  anter  dem  Scbambogenwinkel  so  za  Tage,  dass  Sie  nan 


1)  Wie  dabei  die  Blase  zerreissen  kann,  ist  mir  nnerkli&rliob.    (Anm. 
b.  d.  Gorr.) 
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hinter  dem  Utems  noch  irgendwie  erkrankte  Adnexe  exstiipireii  kOnnten, 
es  sei  denn,  dass  Sie  den  Utenu  entfernen. 

Will  man  vaginal  vorgehen,  bo  ist  also  der  Weg  vom  hinteren 
ScheidengewOlbe  ans  dem  Verflahren  des  Herrn  Dfihrsaen  yorsuBiehen, 
wenn  es  sich  mn  die  Entfermmg  Ideiner  Ovarialtmnoren,  erkrankter 
Adnexe  and  mn  Dorehtrennong  entsiindlicher  Verwachsnngen  bandelt. 
Immerbin  gewftbrt  die  vaginale  Metbode  niemals  die  Idare  Uebersieht 
der  Laparotomie.  Der  Weg  yon  binten  Ist  aber  aneb  femer  yonn- 
zieben  bei  Ideineren  Myomen,  die  in  der  binteren  UteniBwand  sitsen. 

Die  vaginale  Myomotomie  in  der  von  dem  Herrn  Vortr.  angegebenen 
Weise  kann  bei  kleineren  in  der  vorderen  Wand  sitienden  GescbwUsten 
in  Frage  kommen  nnd  vortbeilbaft  sein.  In  gleiober  odor  flbnlicher  Weise 
baben  aber  scbon  Andere  operirt,  so  ansser  Gzerny  Doyen  in  Rbeims, 
der  fiber  22  FSUe  beriobtet,  in  denen  er  von  der  Scbeide  ans  Myome  nacb 
AblOsnng  der  Blase  von  vom  enudeirt  bat;  nStbigenfalls,  indem  er  die 
vordere  Uteroswand  dnrcb  einen  Mediansobnitt  spaltete  nnd  die  Myome 
anssebftlte.  Gewiss  ancb  zor  Entfemong  sabmncSs  in  der  UterosbOlUe 
sitsender  kleinerer  Myome  ein  braucbbares  Verfabren.  Immerbin  bat 
die  vaginale  Enucleation  von  intraparietal  sitzenden  Myomen,  die  docb 
in  der  Begel  moltipel  Bind,  ilire  Sobwierigkeiten  und  ihre  Grensen  und 
darf  keineswegs  obne  atrenge  Indication  oder  propbylactiscb  vorge- 
nommen  werden.  Bedenken  Sie,  m.  H.,  ttberall,  wo  Sie  ein  Myom  ans 
der  Utemawand  ansachftlen,  bleibt  ein  Gesehwolstbett,  das  m$glicher- 
weise  bis  dicbt  an  die  UtemsbSble  beranreicben,  Ja  mit  dieser  nnter 
Umstttnden  commnnieiren  kann,  —  Sie  kdnnen  von  vomberein  gar  nicbt 
wissen,  ob  Sie  dnrcb  die  Ansscbftlnng  nicbt  das  Gavnm  uteri  erOflben 
nnd  wie  sicb  der  Uterus  nacb  Ausscbftlung  einer  Aniabl  von  Myome 
gestalten  wird.  Jedes  Geschwulstbett  muss  aber  exact  vemSbt  werden, 
denn  sonst  kann  es  zn  Blntungen,  zu  Secretansammlnng  im  Gtosobwulst- 
bett,  zu  Eiterung  kommen,  Sie  k5nnen  anf  diese  Weise  Fisteln  erleben, 
an  denen  die  Kranken  lange  zu  laboriren  baben.  Eine  solcbe  exaete 
Nabt  dibrfte  bei  dem  Verfabren  wegen  der  bescbrankten  RaumverblUt- 
nisse  auf  Sobwierigkeiten  stossen.  Also  die  vaginale  Enucleation  der 
Myome  ist,  besonders  in  den  Fftllen  von  multipler  Myombildung  keines- 
wegs so  einfach,  wie  das  nacb  der  Scbilderung  des  Herrn  Diibrssen 
erscbeinen  kOnnte. 

Zwar  sagt  Herr  Dfihrssen,  dass  die  Metbode  nicbt  geAbrliober 
sei,  als  die  von  mir  gegen  Myome  in  diesem  Stadium  znerst  em- 
pfoblene  vaginale  Unterbindnng  der  Vasa  nterina.  Nun,  m.  H.,  dass 
die  Metbode  des  Herrn  Dflbrssen  gefitbrlicber  ist,  liegt  docb  anf  der 
Hand.  Abgeseben  von  den  geschilderten  Gefabren  liegt  die  grOssere 
GeflUirlicbkeit  scbon  darin,  dass  Herr  Dflbrssen  docb  Jedesmal  die 
BaucbbOble  erOflbet.  Icb  lege  bios  nacb  AblOsung  der  Blase  vom 
Cervix  und  Lig.  lat.  die  UteringefSsse  dicbt  an  der  Uteruskante  frei, 
unterbinde  das  untere  Drittel  des  breiten  Mutterbandes  dicbt  an  der 
Uteruskante  dnrcb  iiberefaiander  greifende  Ligaturen  und  nSbe  die 
Scbeidenwftnde  wieder  zu;  also  ein  extraperitonealer,  ganz  ungefUir- 
licber  kleiner  Eingriff,  der  die  Kranken  nur  wenige  Tage  an^s  Bett 
fesselt.')  Meine  Metbode  ist  aber  aucb  brancbbar  fiir  Fftlle,  bei  denen 
das  Myom  FaustgrSsse  flberscbreitet,  und  wo  es  sicb  um  zablreicbe 
Myomkeime  bandelt,  wo  also  das  Diibrssen ^scbe  Verfobren  nicbt  mebr 

1)  Eine  Unterbindnng  des  Ureters,  wie  Herr  Dflbrssen  meint,  ist 
ganz  nnd  gar  ausgescblossen,  wenn  man  sicb  bei  der  Unterbindnng, 
wie  icb  das  vorgescbrieben  babe,  dicbt  an  der  Uteruskante  bftlt.  (Anm. 
b.  d.  Corr.) 
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mOglloh  iflt.  Ich  habe  Mb  Jetzt  14  FSlle  in  der  Weise  behandelt  and 
bei  6  Fallen  nioht  bloB  eine  Bymptomatisohe  Heilnng,  wie  Herr 
DfihrBsen  Bsgty  sondern  eine  radieale  Heilnng  enielt,  in  dem  Sinne, 
dasB  dnrch  den  kliniBchen  Befttnd  die  Myome  nach  Jahr  nnd  Tag  nieht 
mehr  nachweisbar  Bind.  In  Bftmmtliohen  iibrigen  8  Fflllen  Bind  die 
krankhaften  Symptome,  Blntungen  and  Schmerzen,  vollBtandig  ge- 
Bchwnnden  und  die  Myome  selbBt  Bind  in  Biickbildang  begriifen. 
Mein  ftlteBter  Fall  iBt  im  December  1891  operirt;  die  anderen  Bind  vor 
zwei  Jahren,  vor  einem  Jahre,  vor  einem  halben  Jahre  a.  b.  w.  operirt 
and  noch  in  Beobachtnng.  loh  mdchte  alBO  dagegen  Verwabmng 
einlegen,  daBB  Herr  DtthrBBen  die  Unterbindong  der  VaBa  aterina 
bloB  alB  eine  Bymptomatische  Operation  bezeichnet.  Ich  bin  weit  dayon 
entfemt,  zu  behaopten,  dasB  in  alien  Fftllen  eine  Badioallieilnng  dnrch 
dieselbe  erzielt  werden  k5nne;  aber  doch,  wie  meine  biBherige  Er- 
fohmng  lehrt,  in  einem  groBBCn  Theil  der  FSlle.  Und  selbBt  wenn  der 
Eifect  einmal  anBbleiben  Bollte,  bo  ist  dnrch  die  Unterbindong  nichtB 
prIUndieirt,  im  Gegentheil  eine  vortheilhafte  and  willkommene  Vor- 
operation  fUr  radicalere  Eingriffe  gemacht.  EOnnen  dooh  anch  nach  der 
Enncleation  biB  dahin  latente  GcBchwalBtkeime  nachwachBen,  bcBonden 
in  BO  friihen  Stadien  der  Myomentwickelnng,  bei  denen  das  Verfkhren 
nach  Diihrssen  in  Frage  kommen  kann.  Es  liegen  aber  anch  schon 
andere  gfinstige  Berichte  fiber  den  heilenden  Einfloss  der  Unterbindnng 
Yor,  so  yon  Prof.  Ettstner  in  Breslan  and  yon  Prof.  Martin  in  Chicago. 

Fttr  die  Vaginaefixation  ist  das  Verfahren  des  Herm  Dfihrssen, 
wenn  man  es  anderen  Methoden  yorziehen  will,  gewiss  gegeben.  Wenn 
aber  Herr  Dfihrssen  behaaptet,  dass  darch  diese  Methode  die  Ventro- 
fixatlo  yollst&ndig  yerdr&ngt  wfirde,  so  glaabe  ich  das  nicht.  Nach 
meiner  AnBicht  schliessen  die  Methoden  der  Vaginaefixation  and  der 
Ventrofixation  einander  yoUstHndig  ans.  Die  Vaginaefixation  ist  nach 
meiner  Erfahrnng  nor  in  den  seltenen  Fftllen  yon  beweglicher  Betro- 
deyiation  angezeigt,  bei  denen  die  orthopftdische  Behandlang  im  Stiche 
gelassen  hat,  aber  nicht  bei  fixirtem  Uterns,  nicht,  wo  anch  dieAdnexe 
erlirankt  Bind,  wo  man  die  Adnexe  exstirpiren  mass,  wo  man  nicht 
weisB,  ob  nicht  AdhSsionen  zwischen  den  Adnexen  and  dem  Darm  be- 
stehen;   hier  kommt  einzig  and  allein  die  Ventroflxatio  nteri   in  Frage. 

Dann  mSchte  ich  znm  Schlass  noch  an  Herm  Dfihrs sen  die  Frage 
richten,  ob  er  niemals  Descensas  ateri  nach  seiner  yaginalen  Goeliotomie 
gesehen  hat;  ich  weiss  allerdingB  nicht,  ob  seine  Fftlle  schon  so  alt 
Bind,  am  in  dieser  Hinsicht  Aafschlass  geben  zn  kOnnen. 

Hr.  Dfihrssen:  Wenn  ich  die  letzte  Frage  yon  Herm  Gott- 
s chalk  znerst  beantworten  darf,  so  habe  ich  niemalB  Descensas  nach 
der  Operation  eintreten  sehen ;  idh  habe  yidlmehr  schon  in  meinem  Vor- 
trag  betont,  dass  nach  yollendeter  Heilnng  der  Uteras  eine  absolnt  nor- 
male  Lage  in  Anteyersio-flexio  hat,  and  zwar  eine  normalere  Lage, 
alB  sie  jemals  dnrch  die  Ventrofixation  erzielt  werden  kann.  Ich  habe 
Ja  anch  besonders  heryorgehoben,  dass  gerade  die  Combination  der  ge- 
sehilderten  Methode  der  Vaginaefixation  mit  Colporrhaphie  geeignet  ist, 
anch  die  grGssten  Prolapse,  die  mit  Betroyersio  combfaiirt  sind,  zn 
heilen. 

Was  dann  die  yon  Herm  Gottschalk  empfohlene  Methode  der  Unter- 
bindnng der  Basis  der  Ligamenta  lata  bei  Myom  anbelangt,  so  kann  ich 
^eae  doch  als  eine  radieale  yorlUnfig  noch  nicht  anerkennen.  Man'  hat 
bekanntlich,  wie  die  Elektrolyse  znerst  aafkam  —  ich  glaabe,  es  ist  aaoh 
ein  derartiger  Vortrag  hier  gehalten  worden  —  gesehen,  wie  die  Myome 
In  90  pCt.  der  FflUe  sparlos  yerschwanden.  Es  ist  dann  aber  constatirt 
worden,   dass  es  sich  nnr  am  ein  zeitweises  Zarflokgehen   der  Myome 
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bandelte.  Kurs,  Apostolii  der  Erflnder  der  Elektrolyse,  ist  dann 
Bohliesslioh  selbst  davon  aiiriiokgekommen,  dasB  die  Elektrolyse  im 
Stande  sein  soUte,  Myome  Yvirklich  voUstiindig  an  beseitigen.  Icb  be- 
aweifle,  dass  diese  Beaeitigang  der  Myome  fiir  die  Daner  dnrch  die  Me- 
tbode  von  Herrn  Gottsehalk  moglich  sein  soil;  denn  ich  kann  mir 
nioht  vorstellen,  dass  nan  nach  der  Unterbindnng  der  Yasa  uterina,  also 
der  Arteria  nterina  and  ihrer  Verzweigangen,  wirklich  eine  Atrophie  dea 
UteroB  eintreten  soil.  Hit  der  Zeit  mass  sich  doch  ein  Oollateralkreis- 
laaf  aasbilden,  and  der  Uteras  dann  von  der  Spermatioa  aas  wieder 
stftrker  versorgt  werden.  Ich  babe  die  Unterbindnng  der  Ligamenta  lata 
in  einem  Falle  gemacbt,  wo  es  sich  allerdings  nicht  am  Myome  mehr 
handelte,  sondem  am  eine  vorher  von  mir  gemachte  ventrale  Myom- 
enadeation.  Ich  hatte  ein  mannskopfgrosses  Myom  and  mehrere  kleinere 
enadeirt;  trotadem  aber  alle  Myome  aas  dem  Uteras  entfemt  waren, 
trotzdem  im  Uterascavam  nichts  mehr  von  Myomen  and  nichts  mehr 
Yon  Endometritis  vorhanden  war,  war  die  Blatang  nach  der  Entfemang 
aller  Geschwtilste  sogar  noch  stftrker  geworden,  wie  frfiher,  eine  Beob- 
achtang,  die  ich  in  einzelnen  FHUen  von  Myomenadeation  gemacht 
babe,  die  aach  von  Fritsch  neaerdings  erwShnt  ist.  In  diesem  Falle 
babe  ich,  am  diese  profose  Blatang,  fUr  die  kebi  anatomisches  Snbstrat 
Yorlag,  aa  stillen,  die  Unterbindnng  nach  Herrn  Gottsehalk  vorge- 
genommen  —  mit  darchaas  negativem  Erfolge  —  obgleich  die  Unter- 
bindnng sehr  hoch  hinaaf  in  drei  Etagen  ilbereinander  gemacht  war. 

Was  die  Gefahr  dieser  Methode  anbelangt,  so  kann  man  hierbei 
doch  den  Ureter  nnterbinden,  and  ich  glanbe,  diese  Gefahr  ist  ebenso 
hoch  an  schfttzen,  wie  die  Nothwendigkeit,  bei  der  von  mir  bescbriebenen 
Methode  der  Myomenadeation  die  BanchhShle  za  erdffnen. 

Was  femer  die  ErOffnnng  des  Douglas  anbelangt,  so  babe  ich  ja 
in  meinem  Vortrage  erwShnt,  dass  Battey  nndAndere  im  Anfange  die 
Castration  vom  Doaglas  aas  gemacht  haben.  In  vielen  FUllen  ist 
ledoch  anf  diese  Weise  die  Eatfemnng  der  Adnexe  nicht  gelangen,  and 
das  ist  ganz  klar.  Wenn  die  Adnexe  hinten  stark  verwachsen  smd,  so 
kann  man  sie  sich  nicht  sichtbar  machen,  man  mass  da  mit  dem  Finger 
im  Blinden  die  Verwachsangen  15sen,  and  wenn  sie  za  fest  sind,  so 
kann  man  die  Ovarien  vom  Doaglas  aas  nicht  exsturpiren.  Es  sind 
genng  Fftlle  m  der  Literatar  bekannt,  wo  man  Theile  oder  die  ganzen 
Ovarien  hat  zarficklassen  miissen,  and  wo  dann  dardi  die  vielen  Mani- 
pnlationen  im  Doaglas  die  Beschwerden  der  Patientinnen  verschlimmert 
worden  sind  dadardi,  dass  nan  eine  neae  Perimetritis  angefacht  worde. 
Das  ist  eben  ein  Uebelstand,  der  alien  diesen  Operationen,  die  vom 
Doaglas  her  angreifen,  anhaftet,  dass  aach  bei  aseptischer  Aasffihrang 
der  Operation  gar  an  leicht  Verklebangen  im  Doaglas,  Yerklebangen  des 
Cervix,  der  hinteren  Uternswand  mit  dem  Bectam  entstehen,  also  das, 
was  wir  mit  Perimetritis  posterior  bezeiohnen  —  eine  Erkrankang,  die  den 
Patientinnen  sehr  vielfache  Beschwerden  machen  kann.  Ich  habe  es 
demgegenilber  als  Vortheil  meiner  Operationsmethode  hervorgehoben, 
dass  man  im  Stande  ist,  daroh  diese  Operation  diese  Nachtheile  an  ver- 
meiden.  Allerdings  entsteht  aach  bei  dieser  Methode,  bei  der  Er5ffiaang 
des  vorderen  Scheidengew$lbes  and  bei  der  Fixation  des  retroflectirten 
Uteras  an  den  vorderen  Vaginalwandrand,  natargemftss  eine  Ver- 
wachsong  der  vorderen  Uternswand  mit  der  Bxcavatio  vesico-nterina. 
Allein  die  Erfahrnng  hat  gelehrt,  dass  diese  Verwachsangen  der  Pa- 
tientin  darchaas  keine  Beschwerden  machen,  wUhrend  es  mit  Ver- 
wachsnngen  im  Donglas  ganz  anders  liegt.  Ich  habe  tlbrigens  aof  die 
Mttglichkeit  der  Adnezestirpation  dnrch  diese  Operationsmethode,  die 
Herr  Gottsehalk  in  den  Vordergrnnd  seiner  Besprechnng  stellte,  nioht 
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BO  Tiel  Werth  gelegt,  sondern  haoptsflchlich  anf  die  MOgliohkeit  der 
Vaginofixation  and  auf  die  M3glichkeit  der  Myomenndeation.  Bei  der 
Vi^aefixation  mnss  ioh  naturgemSss  das  vordere  Scheidengewdlbe  er- 
5fihen.  Man  hat  J  a  allerdings  in  solchen  Fallen  —  Saenger  nnd 
Andere  haben  das  angegeben  —  den  Geryix  hinten  flxirt,  nm  anf  die 
Weise  das  Corpus  uteri  zn  zwingen,  nach  vom  an  fallen.  Aber  gegen 
diese  Operationsmethode  hat  mich  eben  anch  die  BrwSgnng  anfiratreten 
veranlasst,  dass  gerade  diese  kiinstlichen  hmteren  Fizationen  ebenso 
¥rie  die  natiirlichen  perimetritischen  Fixationen  vielfach  sehr  grosse  Be- 
Bchwerden  machen.  Ebenso  mdchte  ioh  noch  als  Nachtheil  der  Er- 
5ffimng  vom  Douglas  her  den  hervorheben,  dass,  wenn  man  sich  den 
Uterus  Yom  Douglas  her  herauszieht,  ihn  also  spitswinklig  retroflectirt, 
dann  in  diesen  FUllen,  wie  das  von  Erausshold  berichtet  wird,  die 
Blase  zerreissen  kann. 

Aus  diesen  Grfinden  d&rfte  es  doch  vorzuziehen  sein,  die  £r$ffiiung 
der  Bauchh5hle  yom  vorderen  Soheidengewdlbe  aus  zu  machen,  zumal 
da  man  hier  denselben  Vortheil  hat,  wie  bei  der  ventralen  Laparotomie, 
dass  man  von  oben  her  die  gesammten  Genitalorgane,  den  Uterus  und 
die  Adnexe  vor  Augen  hat. 

Die  yon  Herm  Gottschalk  geschilderten  Gefahren  der  Myom- 
enucleation  fallen  bei  antiseptischem  Vnrgehen  fort.  Zudem  kann  man 
die  vemfthten  Wunden  der  vorderen  Uteruswand  dadurch  extraperitoneal 
legen,  dass  man  auch  bei  normaler  Lage  des  Uterus  den  Fundus  mit 
dem  vorderen  Scheidenwundrand  vem&ht. 

Bezfiglich  der  Mdglichkeit  der  Dauerheilung  von  fixirten  Ketro- 
flexionen  verweise  ich  auf  die  Gonstatirung  dieser  Thatsache  in  meinem 
Vortrag  und  auf  die  ausfdhrliche  Publication  meiner  FSlle  im  Archiv 
fQr  Gynftkologie. 

2.  Hr.  Blachstein  a.  G.:  Ueber  die  speciflsche  Timlenz  des 
Konunabacillas. 

M.  H.!  Zun&cbst  danke  ich  Ihnen,  dass  es  mir  gestattet  ist,  als 
Gast  heute  Abend  zu  Ihnen  zu  sprechen.  Ioh  muss  mioh  darauf  be- 
schrSnken,  einige  wenige  Punkte  aus  dem  noch  immer  dunklen  Gapitel 
der  Gholera&tiologie  oder  Gholerainfection  hervorzuheben.  M.  H.  es  ist 
ja  klar,  dass,  ehe  wir  nicht  fiber  die  Infection,  fiber  das,  was  man  unter 
Gholerainfection  zu  verstehen  hat,  auf  das  Genaueste  orientiirt  Bind, 
wir  auch  nicht  Anhaltspunkte  gewinnen  kdnnen  ffir  eine  rationelle 
Therapie  oder  gar  eine  Gholeraimpfung. 

An  der  Spitae  Jeder  Betrachtung,  die  bacteriologischerseits  ange- 
stellt  werden  kann,  steht  der  Satz:  Der  Kommabaoillus  ist  die  Ur- 
sache  der  Cholera.  Es  sind  viele  Beobachter  mit  diesem  Satz  nicht  an- 
frieden  gewesen.  Aber  diese  Unzufriedenheit  entspringt  wohl  mehr  dem 
Wunsohe,  fiber  diesen  Satz  gewissermaassen  hinauszukommen.  Eine 
Frage,  die  mioh  vielfach  inter essirt  hat,  war  die:  Existirt  etwa  irgend 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  An- 
aahl  der  im  Gholeradarm  vorgeftindenen  Kommabacillen?  Die  Antwort 
lantete:  Nein,  durchaus  nicht:  ein  derartiger  Zusammenhang  ist  nicht 
nachzuweisen.  Es  giebt  da  gewisse  extreme  FSlle,  die  recht  inter- 
essant  sind.  Man  hat  einerseits  ganz  leichte  Erkrankungen,  bei  denen 
Bieh  im  Gholeradarm  massenhaft  Kommabacillen  vorfinden,  andererseits 
giebt  es  schwere  FSUe,  bei  denen  man  schon  lange  suchen  muss,  um 
einen  Eommabacillus  nachzuweisen.  Schon  dieses  merkwfirdige  Miss- 
verhftltnisB,  das  hier  zwischen  der  Zahl  der  Bacterien  und  der  Schwere 
der  Erkrankung  sehr  hftufig  entsteht,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es 
sich  gar  nicht  so  sehr  um  quantitative  Dinge,  als  um  qualitative  han- 
delt,  dasB  es  sidi  nicht  um  die  Zahl  der  Bacterien  handelt,  die  die  In- 
fection verursachen,  sondern  mehr  um  die  Virulenz  derselben. 
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Han  BoUte  nun  denken,  du  wttre  leioht  naohzaweisen ;  man 
branchte  Ja  nur  einen  sehweren  Fall  an  nehmen,  an  isoliren,  Thiere  mit 
den  Isolirten  Bacterien  an  infloiren,  and  man  kOnnte  sieh  Ja  leioht  dar- 
flber  Elarheit  yersdiaifen,  wie  es  sich  mit  der  Virolenz  der  Baeterien 
verbftlt.  Man  wfirde  also  dann  an  finden  Buehen,  dasB  im  Anfang  der 
Epidemie  bei  schweren  FUllen  eben  virolente  Bacterien  vorhanden  Bind, 
bei  leichten  Fftllen  weniger  virolente.  Icb  bemerke  anBdrficklioh,  dass 
dieser  NachweiB  mir  abBolat  nie  and  nimmer  gelangen  ist,  and  hierin 
wftre  ja  gewiBsermaasBen  eine  Bedactio  ad  abaordnm  des  EommabacillaB 
aa  erblicken.  Dock  ist  yon  einer  derartigen  Bedactio  ad  absardam 
nioht  die  Bede,  Bondem  die  Sachlage  iBt  einfaoh  die,  dass  die  Bacterien, 
die  wir  aaf  onseren  kfinBtlichen  Nfthrbdden  isoliren  and  zfiohten,  an- 
gemein  Bchell  ihre  Virolena  einbfiBsen  and  das  bacteriologiBoherseitB  an 
Btellende  Problem  ist  einfach  daB,  iknen  aaf  diesem  oder  jenem  Wege 
ihre  Viralena  wiederanBChaffen.  DieaeB  Problem,  m.  H.,  ist  absolnt  ni<£t 
nea;  ea  haben  Bich  vielfaoh  Baoteriologen  daran  yersacht,  and  es  ist 
haaptiUshlich  ein  Verdienat  der  franaGsiachen  Scknle,  daas  aie  immer 
and  immer  wieder  yeraacht  hat,  etwas  mit  dieaen  nichtyiralenten  Komma- 
bacillen  anzafiemgen.  Da  iat  ea  zan&chat  ein  rnaaiacher  Foracher, 
Gamaleia,  der  aich  aehr  lange  mit  dieaem  Problem  beachaftigt  hat 
Er  iiberraadite  vor  einigen  Jahren  die  wiaaenaohaftliche  Welt  mit  der 
liittheilang,  ea  aei  ihm  gelangen,  darch  Pasaage  darch  den  TanbenkOrper 
Eommabacillen  wieder  yiralent  za  machen.  Man  hat  vielfaoh  veraaoht, 
das  nachzamaohen ;  es  ist  Eeinem  geglfickt.  Herr  Pfeiffer  hier  hat 
vor  alien  Dingen  diese  Versache  nachgemacht,  and  ioh  besinne  mich 
noch  aaf  eine  Pablication,  in  der  er  aasdrilcklich  betont  hat,  dass  etwas 
derartigea  nioht  voriiegt  Ich  aelbat  habe  mioh  denn  aach  abgemfiUit, 
noch  lange,  ehe  ioh  jemala  einen  Fall  von  Cholera  geaehen  hatte,  daa 
za  than.  Es  gelang  nicht.  Es  lag  damals  vielleicht  eine  SelbsttftaBohang 
vor.  Gamaleia  hatte  za  gleicher  Zeit  mit  dem  von  ihm  entdeokten 
Vibrionavicide  gearbeitet,  der  dem  Kommabacillas  sehr  Shnlich  ist,  and 
es  kann  ihm  da  sehr  leicht  ein  kleines  Ungliick  passirt  sein. 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  nan  gesagt,  daaa  die  einzige  MOglichkeit 
anzaneh'men  die  ist,  dass  Eommabacillen,  wenn  sie  denDarmoanal  ver- 
lassen,  wenn  wir  sie  aaf  anseren  in  der  Bacteriologie  bis  jetzt  fiblichen 
NUhrbdden  zfichten,  schnell  ihre  Viralenz  verlieren.  Nan  schien  mir 
schon  von  vomherein  klar,  dass  man  sich  hier  aasnahmsweise,  mdchte 
'  ich  sagen,  einmal  nioht  den  Thierk5rper  wiirde  wfthlen  mflssen,  sondem 
dass  man  sich  einfach  wiirde  amsehen  mfissen  nach  neaen  NfthrbOden. 
Wir  operiren  mit  NShrbSden,  die  man  geradza  als  oonventionell  be- 
zeichnen  kann.  Wir  fireaen  ans,  wenn  ansere  Bacterien  gat  wachsen 
and  antersachen  gamicht  welter,  ob  der  NHhrboden,  aaf  dem  wir  sie 
ziichten,  aach  in  geniigender  Weise  ihre  Viralenz  erhUlt.  Fiir  kein 
Bacteriam  ist  dieses  Prindp  einer  genaaen  Untersachang  der  NShrbOden, 
mit  denen  wir  es  za  than  haben,  so  wiohtig,  als  fdr  den  Eommabaeillns. 
Ich  habe  nan  lange  gesacht,  welche  Ansprfiche  wohl  der  asiatisohe 
EommabacillaB  an  die  NfthrbOden  stellen  mag.  Sind  ea  vielleioht  die 
EiweisBk5rper,  die  ihm  nicht  geniigen,  ist  es  etwa  das  Pepton,  das  wir 
immer  benatzen,  das  ihm  nicht  passt,  miissen  wir  an  anderen  EiweisB- 
kttrpem  greifen.  Bind  es  etwa  Zersetzangsprodaote  dea  Biweiaaea,  die 
ihm  angenehmer  aind?  Nan  aind  dieae  ^agen  alle  negativ  geblieben, 
ea  iBt  ganz  gleich,  welche  EiweisskOrper  man  benatzt.  Die  Haapt- 
ansprflohe  stellt  diese  Bacterie  an  die  Salze,  and  ich  flnde  nan,  dasa  ea 
tmgemein  leicht  gelingt,  voranageaetzt,  man  hat  einigermaaaaen  friaohe 
Bacterien  vor  aich,  die  verloren  gegangene  Viralenz  wieder  herzaatellen. 
Und  da  macht  aich  znnllohBt  der  Umstand  bemerklich,  daaa  die  Komma^ 
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baoillen  eine  Art  Inciibatioii  im  Salpeter  dnrohmachen  mfiBsen.  Die 
Theorie,  anf  der  das  berobt,  kann  ich  Ihnen  kanm  aaseinandersetseii; 
ich  bin  mir  selbst  noob  nicht  klar  dartlber.  Icb  meine  nor,  dass  es  viel- 
leioht  der  Sauerstoif  ist,  das  Sauerstoffmoiekfil  im  Salpeter  selbst,  was 
bier  die  HaaptroUe  spielt.  Es  ist  von  anderer  Seite,  namentlieh  von 
Hafkine  in  Paris,  die  Mittheilong  gemacbt  worden,  dass  der  Luftsauer- 
stoff  diesen  Bacterien  ongemein  schftdlicb  ist,  nnd  dass  sie  bei  fortge- 
setzter  Guitar  auf  versobiedenen  NSlirb5den  der  Lnft  aasgesetst,  sehr 
sobnell  abgesebwiicbt  werden  and  degeneriren.  Zfichtet  man  dagegen 
Kommabacillen  in  Salpeter  and  iibertrftgt  man  sie  von  dieser  Salpeter- 
Ktoong  anf  einen  Phosphatboden,  dem  man  eine  Spar  Eisen  angesetst 
bat,  so  bat  man  in  den  moisten  Fftllen  ein  Viras  vor  sicb,  mit  dem  man 
dann  sebr  leicbt  Tbiere  inficiren  kann.  Es  ist  nan  sebr  merkwfirdig, 
dass  man  diese  bdden  Factoren  der  Fortaficbtang  in  Salpeter  and  der 
Uebertragang  anf  Pbospbatboden  absolat  aaseinander  balten  mass.  In- 
Jicirt  man  eine  Salpeterldsang  plas  Kommabacillen  einem  Tbier  direot, 
so  gescbiebt  absolat  nicbts;  das  Tbier  bleibt  manter,  gans  genaa  in  der- 
selben  Weise,  als  ob  ibm  flberbanpt  nicbt  virnlente  Bacterien  injicirt 
wftren.  Es  ist  absolat  ndtbig,  dass  die  Bacterien  aas  dem  Nitratboden 
aaf  den  Pbospbatboden  iibertragen  werden,  dass  die  Infection  mit  dem 
Pbospbatboden  an  gescbeben  bat  Icb  sage  nan :  icb  kann  niebt  elgent- 
licb  von  einer  Viralena  reden,  icb  mass  von  einer  doppelten  Art  von 
Virnlens  reden.  Meine  Bacterien  in  Pbospbatboden  sind  anzweifelbaft 
virulent,  and  icb  bezeicbne  diese  Viralena  mit  dem  Namen  der  freien 
Oder  activen  Viralena.  Den  Bacterial,  die  sicb  im  Nitratboden  beflnden, 
kann  icb  eine  Viralena  nicbt  absprecben.  Es  ist  selbst  da  ein  Znstand, 
der  immerbin  sebr  wicbtig  ist,  and  icb  bezeicbne  diesen  Zastand  als 
einen  Zastand  der  latenten  Viralena.  Ffir  die  Bacterien  ist  nngef&br 
der  Zastand  der  latenten  Viralena  dasjenige,  was  f&r  den  Epidemiologeh 
Oder  fOr  den  Kliniker  eventnell  das  Stadium  der  Incubation  ist.  Das 
Princip  also,  auf  dem  diese  VirulenzerbObung  berubt,  ist  lediglicb  ein 
Princip  der  bacteriologiscben  EmSbrung.  Denn  icb  finde,  dass  die 
Nitrate,  die  Pbosphate,  dass  das  Eisen  ehien  ungebeuer  wicAitigen  Ein- 
fluss  auf  das  Wacbstbum  der  Bacterien  baben,  und  icb  braucbe  Sie  bios 
an  die  Analogic  zu  erinnem,  die  diese  Dinge  mit  der  Pflanzenpbysiologie 
baben,  um  ohne  Weiteres  sagen  au  kOnnen  .*  Die  Virulenz  ist  ganz  ent- 
scbieden  ein  Problem  der  Emfthrung,  und  icb  boife,  dass,  wenn  Sie  Ibre 
Aufmerluamkeit  auf  die  Modification  von  NftbrbOden  lenken,  sicb  das 
auch  fruchtbar  gestalten  wird  fftr  die  Lebre  z.  B.  von  der  Dipbtberie 
und  vom  Tetanus.  Aucb  bier  liegen  Erfabrungen  vor,  die  Jeder  Bacterio- 
logo  macbt:  dass  Dipbtberiebacterien,  Tetanusbacterien  sicb  scbnell,  — 
nidit  so  scbnell,  wie  der  KommabaeUlus,  aber  immerbin  sicb  in  ibrer 
Virulena  abscbwftcben.  Von  der  Gbolera  weiss  icb  aus  der  sorg- 
fSltigen  Untersucbung  der  NShrbSden,  dass  man  ibnen  Jederseit  ibre 
"^rulenz  wiedergeben  kann.  Das  ist  wenigstens  fOr  die  Gbolera  sebr 
wicbtig,  denn  es  macbt  mich  in  gewisser  Beaiebung  in  meinen  Stadien 
sebr  unabb&ngig  von  den  Kranken.  Es  ist  Ja  sebr  angenebm,  wenn  wir 
unsere  Gulturen  immer  wieder  auffriscben  kdnnen,  wenn  wir  immer 
wieder  mit  Gulturen  arbeiten  kOnnen,  von  denen  wir  sagen  k$nnen :  Ja, 
die  Dinge  sind  Jetat  eben  so  gut,  als  ob  sie  gestem  oder  vorgestem  vom 
Kranken  isolirt  worden  wflren. 

Icb  batte  in  Beaug  aaf  den  Salpeter  nocb  eine  andere  Idee,  d.  b. 
icb  dacbte  mir:  es  ist  docb  mOglicb,  dass  nicbt  bier  allein  die  Sauer- 
stoffioabrung  eine  Bolle  spielt,  sondem  es  kann  docb  mOglicberweise  der 
Sticlutoir  sein,  der  da  in  Betracbt  kommt.  Diese  Frage  ist  nicht  leicbt 
au  entscbeiden.    Es  ist  nicbt  leicbt,  eine  grosse  Menge  Bacterien  au  be- 
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kommeD,  sie  an  trooknen  and  sie  der  Analyse  za  onterwerfen.  leh  babe 
daber  einen  anderen  Weg  gew&blt,  urn  diese  Frage  sn  entscbeiden  and 
babe  ganz  einfaeb  meinen  Bacterien  andere  stiokstoffbaltige  K3rper  ge- 
boten,  nm  an  seben,  ob  dieae  eventaell  auf  die  Virulenz  der  Bacterien 
einen  Einflnss  baben  wiirden,  oder  nicbt.  Natfirlicbi  das  Erste,  was  man 
da  zu  tbnn  bat,  ist,  Ammoniaksalse  zn  nebmen.  Icb  babe  Ammoniak- 
salze  genommen  und  fand,  dass  sie  keinen  EinflnsB  baben.  Sie  beein- 
flaesen  weder  das  Wacbstbam,  nocb  die  Vimlenz.  Icb  bin  dann  iiber- 
gegangen  zn  stickBtoifbaltigen  organischen  Verbindnngen  and  fand,  dasa 
einige  der  Amine  das  Wacbstbam  nngemein  scb&digen.  Icb  babe  micb 
dariiber  gewnndert.  Wenn  das  Ammoniak  es  nicbt  tbut,  warom  sollen 
es  denn  dJe  Amine  tbnn,  and  icb  bin  da  za  dem  Gedanken  gekommen, 
es  kOnnten  sicb  docb  nnter  diesen  Ammen,  die  so  nngemein  das  Wacbs- 
tbam scbUdigen,  vielleicbt  desinflcirende  Mittel  finden,  die  sicb  in 
rationeller  Weise  fdr  eine  Darmdesinfection  eigaen.  Die  E5rper,  die  icb 
daza  benatzte,  yerboten  sicb  gewissermaassen  von  selbst,  denn  sie  er- 
wiesen  sicb  alle  als  giftig.  Icb  sncbte  aber  weiter,  immer  von  dem  einen 
Gedanken  geleitet  der  anzweckmftssigen  Emabmng  mit  stickstoiflialtigen 
E3rpem,  die  eine  sebr  starke  Affinitiit  zar  Bacterie  baben,  die  ibr  aber 
den  Stickstoif  in  nnzweckmHssiger  Form  bieten.  Es  ist  das  gewisser- 
maastien  eine  Parallelantersncbang  za  der,  die  Hafkine  gemacbt  bat, 
der  also  den  Saaerstoif  baaptsUcblicb  in  Betracbt  zog,  and  icb  fand, 
dass  es  eine  Grnppe  yon  E5rpem  in  der  Tbat  giebt,  die  in  dieser  Be- 
ziebnng  interessant  ist.  Es  ist  die  Grappe  der  Azokdrper,  die  aacb  fOr 
den  Gbemiker  besonders  sebr  interessant  ist,  and  die  einen  geradeza 
groBsen  Beicbtbam  an  Stickstoifcomplexen  den  Bacterien  darbietet.  Es 
ist  merkwiirdig,  in  welcb^  boben  Goncentrationen  diese  Kdrper  das 
Wacbstbam  der  Bacterien  intiibiren.  Icb  flnde  geradeza,  dass  diese  In- 
bibirnngskraft  einiger  dieser  Azokdrper  dem  Sablimat  and  den  starkeren 
Giften  absolat  an  die  Seite  zn  stellen  ist.  Icb  bin  natflrlicb  von  dem 
Wnnscbe  beseelt,  diese  Dinge  aacb  einmal  praktiscb  prtlfen  za  kOnnen. 
Icb  babe  gamiobt  so  sebr  die  Hoffnang,  dass  da  Heilangen  eintreten, 
aber  jedenfiJls  liegen  in  dieser  Bicbtnng  rationelle  Desinfectionsstoife, 
and  wenn  dieselben  aacb  weiter  nicbts  wi&ren,  als  ein  Mittel  zar  ratio- 
nelien  Desinfection,  so  wftre  damit  scbon  yiel  geleistet.  Sebr  yiel  Un- 
beil  ist  angericbtet  worden  dadnrcb,  dass  immer  nocb  in  den  KOpfen 
verscbiedener  Aerzte  die  Idee  einer  Darmdesinfection  spakt.  Das  bat 
vielen  Kranken  gescbadet,  weil  mit  starken  Mitteln  yorgegangen 
worden  ist. 

Icb  m$cbte  Ibnen  bier  ein  Paar  Galtaren  demonstriren,  die  Sie 
yielleicbt  interessiren  werden.  Hier  tiabe  icb  Ibnen  eine  Pbospbatonltar 
mitgebracbt,  and  bier  l&sst  sicb  scb5n  das  nngemein  grosse  Pbospbat- 
bedfirfiiisB  der  Bacterien  demonstriren.  Icb  mass  tlber  diesen  Pbospbat- 
boden  nocb  nacbtragen,  dass  icb  ibn  geradeza  fdr  den  rationellsten  nnd 
besten  Nftbrboden  yon  Kommabacillen  balte.  Die  Bacterien  wacbsen 
nngemein  sclmeli.  Die  LGsnng  war  bier  yollstSndig  klar;  sie  entbielt 
zweibasiBcbes  Galciampbospbat  and  an  dem  Niederscblag  des  Pbospbats 
kOnnen  Sie  angefUbr  das  Pbospbatbedfirfniss  der  Bacterien  beartbeilen. 
Idi   babe  bier   die   Formel  bingescbrieben,    nacb  der  dies  gescbiebt: 

8  CaHP04  =  CagCPOJ,  +  H3PG4. 

Diese  Pbospborsftnre  ist  dbrect  Nabnmg  ffir  die  Bacterien.  Sie 
zieben  dieselbe  ans  dem  Molekfil  der  GaHPOi  beraas  and  lassen  dann 
das  basiscbe  Pbospbat  flbrig,  so  dass  man  geradeza  aas  dem  Nieder- 
scblag ein  directes  Maass  bat  —  man  kann  abfiltriren  nnd  wSgen  — 
fftr  das  Pbospbatbedilrfiiiss  der  Bacterien.  Znm  Vergleicb  babe  icb 
Ibnen  nocb  ebie  gewObnlicbe  Sprocentige  PeptonlOsong  mitgebracbt,   in 
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der  glelchfallB  Bacterien  wachseD,  aber  bedeutend  schleohter  and  spar- 
licher.  Eine  Nitratcaltor  habe  ich  Ihnen  nioht  mitgebracht,  well  ich 
Grand  habe,  za  glaabenj  dass  die  Nitratoaltaren  ftir  den  Mensohen  ge- 
fShrlich  Bind.  Mit  diesen  Dingen  ist  absolat  nichts  aaszarichten,  sie 
Bind  ganz  hannlos,  selbst  in  dem  Falle,  dass  eines  der  B5hrchen  aer- 
brechen  wfirde,  wilrde  absolat  kein  Sehaden  entstehen. 

M.  H.,  damit  ist  mein  knrzer  Vortrag  eigentlich  beendet.  Ich 
m5chte  nar  noch  einige  ganz  karze  Bemerkangen  ttber  die  Hafkine- 
Bchen  Impfongen  machen.  loh  kann  Ihnen  da  nioht  sagen:  diese 
Impfmethode  ist  gat  oder  sie  ist  schlecht,  aas  dem  einfachen  Grande, 
weil  ans  Allen  der  wissenschafcliche  Anhaltspankt  fehlt.  Aber  immerhin 
ist  es  mSglich,  dass  diese  Impfang  eine  rationelle  and  gate  ist,  and  es 
bleibt  abzawarten,  welche  Erfolge  Herr  Hafkine  mit  dieser  Impfting 
erzielen  wird.  Jedenfalls  wird  aagenblicklich  ein  Experiment  im 
grossen  Stil  gemacht.  Herr  Hafkine  hat  bereits  15000  Menschen  in 
Indien  geimpft.  Die  Besaltate  bleiben  eben  abzawarten.  Wissenschaft- 
lich  iBt  ttber  die  Dinge  kein  Urtheil  zn  fallen,  eben  deshalb  weil  wir 
fiber  eine  Anzahl  Viralenzfragen  noch  nicht  anterrichtet  sind. 

Discassion. 

Hr.  Ewald:  M.  H.!  Der  Herr  Vortragende  hat  sich  eben  sehr 
absprechend  tlber  die  Versache  ge&assert,  den  Darm  zn  desinfldren. 
loh  m$chte  mir  erlaaben,  mlch  mit  ihm  tlber  diesen  Pankt  aaseinander- 
zasetzen.  Ich  habe  kein  Urtheil  fiber  die  Mdglichkeit  and  den  Erfolg 
der  Desinfection  des  Darmes  gegenfiber  viralenten  Bacterien.  Darfiber 
kann  ich  zn  wenig  aas  eigener  Erfahrang  anssagen.  Dagegen  haben 
die  Versache,  den  Darm  gegenfiber  den  gemeinen  GHhrangen  za  des- 
inflciren,  d.  h.  dieselben  abzasehw&chen ,  event,  aafzaheben,  doch 
wenigstens  in  LaboratoriamsYersachen  za  einem  sicheren  ErgebnisB 
geffihrt,  and  ich  glaabe,  dass  sie  wohl  aach  den  Kranken  gegen- 
fiber zn  einem  Ergebniss  ffihren  k$nnen.  Ich  erlaabe  mir,  an  die  Ver- 
sache za  erinnem,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  fiber  die  desinflcirende 
Eigenschaft;  des  Benzo-Naphthols  gemacht  habe,  von  dem  ich  mit 
Sicherheit  nachweisen  konnte,  dass,  wenn  man  es  Stahlproben  in  geeig- 
neter  Menge  zasetzt,  die  Gfthrangen  dadarch  ganz  erheblich  vermindert, 
Ja  zaweilen  ganz  aafgehoben  werden ;  and  ebenso  glaabe  ich  aach,  dass 
In  der  Praxis  dnrch  die  Darreichang  and  zwar  darch  die  conseqaente 
Zaffihrang  des  Benzo-Naphthols  bei  solchen  chronischen  Erankheits- 
processen,  bei  denen  Gfthrangen  im  Darm  in  hOherem  liaasBC  aaf- 
treten,  ein  Erfolg  erreicht  wird.  Ich  bin,  was  diese  Versache  be- 
trifft,  Yor  einiger  Zeit  aas  der  Biegerschen  Klinik  in  Giessen  an- 
gegriffen  worden.  Ich  habe  die  Versache  nochmalB  wiederholt.  Ich 
habe  sowohl  in  der  hiesigen  Gharit^gesellschaft,  wie  aach  im  Verein  ffir 
innere  Medicin  eine  Beihe  Yon  derartigen  Proben  Yorgezeigt,  an  denen 
sich  Jedermann  fiberzeagen  konnte,  dass  die  Thatsache,  dass  der  Zu- 
satz  von  Benzo-Naphthol  die  Darmg&hrnngen  Yermindert  resp.  aafhebt, 
za  Becht  besteht.  Wenn  man  also  die  DeBinflcirang  des  Darmes  in 
diesem  Sinne  aniEassen  will,  so  ist  man  wohl  bereohtigt,  von  einer 
Desinflcirnng  des  Darmes  za  sprechen. 

Hr.  J.  Hirschberg:  Nar  in  Bezag  aaf  die  letzte  Bemerkang,  fiber 
Schatzimpftmg  gegen  die  Gholera  in  Indien,  mdchte  ich  mir  zweiWorte 
erlaaben.  Die  Zahl  der  Opfer,  welche  die  Gholera  allj&hrlich  in  britisch 
Ostindien  hinwegrafft,  ist  betrftchtlich;  sie  schwankte  von  1882—1890 
200  000  and  476  000  jtthrUch,  bei  einer  Bevdlkerang  von  etwa  200  Md- 
lionen;  sie  betrng  also  1  bis  2,4  vom  Tausend  der  Bev51kerang.  Da 
kann  die  Impftmg  von  16  000  Menschen  keine  Entscheidong  liefem,  za- 
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mal  wenn  Bie  an  Soldaten  ansgefBlirt  wird,  die  doch  getrennt  leben  von 
der  fibrigen  BeyOlkernng  and  deren  Trinkwuser  wohl  ttberwacht  wird. 

Hr.  Robert  Entner:  M.  H.!  Das,  was  ich  zn  bemerken  babe, 
bezieht  sich  auf  die  von  Herrn  Blaohstein  beriibrte  Frage  der  Mdg- 
lichkeit  der  Darmdesinfection.  Icb  babe  vor  2  Jabren,  als  fob  mioh 
z weeks  arologischer  Stndien  in  Paris  aufbielt,  Gelegenheit  gebabt,  eine 
grdssere  Gboleraepidemie  zu  beobacbten.  Es  worde  dort  mit  Mittein, 
die  den  Darm  desinficiren  sollten  and  zwar  a.  A.  mit  Napbthol  and 
Salol  in  grossem  Umfange  in  alien  KrankenhHasem,  die  Gbolerakranke 
beberbergten,  gearbeitet.  Aaf  Anregang  der  ScbrifUeitang  der  „Deatscben 
mediciniflcben  Wocbenscbrift^  nahm  icb  damals  Veranlassang,  Erbebnngen 
gerade  in  der  Bichtang  der  Gbolera-Therapie  anzastellen.  In  alien 
Krankenbftasem  nan  ist  man  damals  bezliglich  der  darmdesinfldrenden 
Mittel  za  denselben  negativen  Besaltaten  gekommen;  sie  liessen 
voUkommen  im  Stick.  Diese  Brfabrang  scbeint  mir  Jedenfalls  gegen 
die  Anschanang  von  Herrn  Ewald  and  flir  die  Bichtigkeit  der  Aaf- 
fassang  von  Herrn  Blachstein  za  sprechen.  — 

Hr.  A.  Baginsky:  Meine  Herren!  Der  Gedanke,  den  Darmoanal 
zu  desinficiren,  ware  ja  nicbt  olme  Weiteres  von  der  Hand  za  weisen. 
Ich  weiss  nicbt,  waram  er  nicbt  theoretisch  gedacbt  werden  kSnnte. 
In  der  Praxis  macht  sicb  allerdings  die  Sacbe  ganz  anders.  Wir 
braachen  gar  nicbt  an  die  Cholera  za  denken.  Herr  Ewald  hat  ganz 
mit  Becht  erwShnt,  dass  ans  die  Idee,  schon  bei  einfacben  Diarrboen 
gegeniiber  der  Saprophytenwirkang,  wohl  nabe  tritt.  Indess,  wenn  wir 
zariickblicken  aaf  die  ganze  Samme  von  Erfahrangen  vieler  Jabre  and 
aaf  Versache,  welche  mit  den  verschiedensten  Mitteln  gemacbt  sind,  so 
mass  man  sagen :  es  ist  nicht  das  Allergeringste  auf  diesem  Gebiete  er- 
reicht  worden.  Was  haben  wir  nicht  in  der  Einderpraxis  gegeniiber 
den  einfachen  Diarrboen  von  Antisepticis  versacht,  and  wir  kOnnen 
sagen,  dass  aach  nicht  das  Mmimam  von  Erfolgen  aaf  diesem  Oebiete 
vor  ans  liegt;  nimmt  man  etwa  Calomel  ans,  mit  keinem  der  Mittel, 
welche  bis  jetzt  empfohlen  worden  sind.  In  dem  Smn  ist  also  die  Anti- 
septik  des  Darmtractas  vorlftafig  ein  Plam  desideriam.  Ganz  anders 
liegen  die  Verhliltnisse,  wenn  wir  an  die  Frage  herangehen,  ob  wir 
sapropbytftre  Diarrboen  nicht  darch  VerUnderang  des  NShrbodens  be- 
kftmpfen  kOonen,  darch  Variation  der  Nahrangsmittel,  welche  wir  in 
den  Darmtractas  hineinbringen.  Aaf  diesem  Gebiete  liegen  aweifellose 
Erfolge  vor.  Wir  kOnnen  darch  VerSnderang  der  DiHt,  Weglassang  der 
Milch  an  richtiger  Stelle  oder  der  Fleischnahrnng  bei  langdanernden 
chronischen  Diarrboen  Erfolge  erzielen.  Es  bewegen  sich  am  diese 
Frage  vielfach  die  Arbeiten  der  EinderHrzte  in  dem  letzten  Jabrzebnt 
and  wenn  Sie  sich  erinnem  wolien,  haben  Henoch,  Biedert,  Esche- 
rich  and  icb  selbst  gerade  aaf  diesem  Gebiete  eine  lebhafte  Thatigkeit 
entwickelt.  Alle  haben  bis  Jetzt  mit  der  VerSnderang  der  Di&t  mehr 
erreicht,  als  mit  Darreichang  antiseptiscber  Darmmittel. 

Hr.  Ewald:'  Meine  Herren!  Ich  mOohte  nar,  am  etwaigen  Miss- 
verstSndnissen  vorzabeagen,  nochmals  betonen,  dass  ich  aasdrficklich 
vorhin  gesagt  babe,  meine  Erfahrangen  beziehen  sich  nicht  aaf  die 
viralenten  Bacterien,  also  aaf  Cholera,  Typhas  etc.  Ich  babe  gar  keine 
Meinnng  bier  gftnssert.  Ich  will  aber  hinzafOgen,  dass  ich  in  einigen 
FSlIen  von  Typhas  aaf  die  Empfehlang  der  Franzosen  bin  das  a-Naphtiliol 
in  grOsseren  Gaben  verabfolgt  babe,  aber  einen  Einflass  aaf  die  Be- 
8cha£fenheit  der  Sttihle  and  den  Verlaaf  des  Typhas  nicht  erkennen 
konnte.  Aber  ich  mdchte  gegenfiber  den  Misserfolgen,  die  Herr  College 
Baginsky  gehabt  hat  and  die  ich  aach  bei  den  aeaten  Kinderdiarrhoen 
anerkennen  mass  —  ich   bin  J  a  kein  Fanatiker  in   dieser  Brziehang 
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—  doch  sagen:  ich  glanbe,  man  hat  bisher  in  der  Anwendnng  dieser 
Mittel  nicht  ganz  den  richtigen  Weg  eingesohlagen.  Ich  halte  dafflr, 
dasB  man  diese  Deshiflcienzien  in  wiederholten  nnd  m^glichst  grossen 
Dosen  einffihren  mnss,  sodass  man  den  Darmcanal  mOglichst  damit 
sattigt.  Das  ist  natiirlioh  ein  Wunsch,  der  schwer  an  erreichen  ist, 
aber  doeh,  glaube  ich,  in  gewissen  FftUen  erfilUt  werden  kann.  Ich 
habe  bei  anderer  Gelegenheit  das  Beisplel  gebrancht,  dasB  ein  Elmer 
WasBer  anf  eine  brennende  Schenne  gegossen  nichts  niitat,  dagegen 
wohl  ansreiohen  kann,  den  glimmenden  Balken  an  l$Bchen.  So  iBt  cb 
mit  den  acuten  nnd  chroniBchen  ProccBsen  im  Darmcanal,  bei  denen 
eine  Desinfection  im   obigen  Sinne  wiiaBchenswerth  ist. 

Hr.  Blachstein:  Ich  hatte  darehans  nicht  die  Absicht,  gewlsBer- 
maassen  in  ein  WespenneBt  an  Btechen  dadoreh,  dass  ich  ein  Wort  Hber 
Darmdesinfection  verier.  Wir  kdnnten  nna  mehrere  Stnnden  fiber  den 
GegenBtand  nnterhalten  nnd  wfirden  wahrscheinlich  doch  an  keinem  Ab- 
BchlnBBC  kommen.  Das  Thema  interessirt  mich  natfirlich.  Ich  bin  seit 
Jahren  anf  dem  Gebiete  thStig  nnd  interessire  mich  lebhaft  daffir.  Ich 
bekftmpfe  nnr  bei  dem  gegenwftrtigen  Stand  nnserer  Kenntnisse  das 
Wort  nDesinfection"  selber,  d.  h.  ich  glanbe,  dass  yon  Hrztlicher  Seite 
vie!  Unheil  angerichtet  wird  dadnrch,  dass  die  Pralstiker  immer  meinen, 
dasB  man  irgend  etwas  innerhalb  des  Darmoanals  t$dten  kann.  Das 
k$nnen  sie  nicht  nnd  nnter  keinen  UmBtiUiden.  Man  hat  mich  sehr 
hflnfig  gefragt:  wtinschen  Sie,  dass  wir  dieses  oder  jenes  Mittel  einfach 
anssetzen,  damit  Sie  bessere  Galtnren  bekommen?  Ich  habe  das  immer 
abgelehnt  nnd  gesagt:  nein,  geben  Sie  nnr,  was  Sie  woUen,  meine 
Galtnren  bekomme  ich  trotzdem,  nnd  das  hat  sich  absolnt  anch  immer 
bewahrheitet  Dann  hat  man  mir  gesagt:  ja,  wie  ist  es  denn  beim 
Calomel,  da  bekommen  Sie  doch  gewiss  keine  Gnltnren?  Aber  selbst 
bei  hohen  Dosen  Galomel  kdnnen  Sie  anch  ans  dem  Darm  wieder  Alles 
znrilckcnltiviren,  was  Sie  woUen,  wenn  Sie  einmal  eine  kleine  Passage 
dnrch  Ammoninm  snlfid  machen,  —  das  ist  h5ehstens  der  kleine  Knnst- 
griif,  den  Sie  anznwenden  branchen.  Getddtet  wird  absolnt  dnrch  kein 
bekiinntes  Desinflcienz  irgend  etwas  innerhalb  des  Darmcanals.  Aber 
trotzdem  ist  diese  Frage  der  Darmdesinfection  nicht  ho£fnnngslos,  well 
wir  immer  wieder  nach  Mitteln  snchen  mtlssen,  die  nngiftlg  sind,  die 
Bacterien  nicht  tddten,  die  aber  im  Stande  sind,  das  bacterielle  Leben 
flberhanpt  zn  inhibiren  oder  eine  schnelle  Virnlenzabnahme  herbeizn- 
fahren.  Daranf  kommt  es  an,  nnd  wenn  das  einmal  erreicht  ist,  dann 
ist  sohon  sehr  viel  erreicht 


SitiHBg  TOM  13.  Jnni  1894. 

Vorsitzender :  zn  Beginn  Herr  S  i  e  g  m  u  n  d ,  spSter  Herr  Henoch. 
Sohriftffihrer:    Herr  L.  Landau. 

Hr.  Siegmnnd:  M.  H.!  Wir  haben  die  grosse  Frende,  nnser 
Ehrenmitglied  Herm  Henoch  bei  nns  zn  sehen,  nnd  da  finde  ich  es 
angemessen,  ihm  den  Vorsitz  zn  iibertragen.    (Beifall.) 

Hr.  Henoch:  M.  H.!  Filr  die  hohe  Ehre,  welche  Sie  mir  da- 
dnrch erwiesen  haben,  dass  Sie  mich  znm  Ehrenmitgliede  nnserer  Ge- 
sellschaft  emannten,  habe  ich  Ihnen  bereits  sohriftlich  meinen  Dank 
abgestattet.  Meine  knrae  Anwesenheit  in  Berlin  bestimmt  mich  —  Sie 
werden  dies  begreif  lich  dnden  —  diesen  Dank  hier  mfindlich  zn  wieder- 
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bolen.  Man  iat  am  so  empfftnglicher  fOr  EhrenbeBeugnngen  der  Art, 
wie  Sie  mir  eine  Bolche  erwieien  haben,  wenn  man  ans  dem  Gentram 
der  Bewegnng  aoBgescbieden  ist,  well  man  darans  erkennt,  dass  man 
in  der  Erinnerong  der  Genossen,  der  Freonde,  der  Mitarbeiter,  nocb 
fortlebt,  dasB  man  nicht  ganz  umsonst  gelebt  hat. 

Es  ist  mir  eine  groBse  Frende,  bei  dieser  Gelegenbeit  die  St&tte 
wiederanseben,  die  ieh  seit  JahresMBt  entbebrt  babe,  die  Stfttte  so 
▼ieler  lieber,  anm  Tbeil  bedeutender  Erinnernngen.  Seien  Sie  fiber- 
zengt,  dasB  icb  die  Interessen  dieser  Gesellschaffc,  soweit  es  mir  nocb 
mdglich  ist,  stets  wahmebmen  and  fSrdern  werde,  dass  icb  nocb  beate 
mit  demselben  Interesse,  wie  je,  die  Discassionen  der  Gesellscbaft  ver- 
foige,  dass  icb  am  Morgen  Jedes  Montags,  wenn  icb  die  Klinische 
Wocbenschriffc  aaf  meinem  Frtibstfickstiscb  flnde,  micb  daraaf  freae, 
▼on  Ibren  Arbeiten  an  b5ren,  von  denen  sie  mir  Eande  bringt.  Icb 
babe  micb  mit  Genagtbaang  davon  flberzeagt,  dass  die  Discassionen 
anserer  Gesellscbaft  in  der  fernsten  Grenzmark  nnseres  deatscben 
Siidens  mit  demselben  Interesse  gelesen  werden,  wie  bei  ans,  and  icb 
bin  am  so  mebr  stolz  daraaf,  dass  icb  nanmebr  Ebrenmitglied  dieser 
Gesellscbaft  bin. 

Empfongen  Sie  daher  nochmals  meinen  innigsten,  tiefgefUblten 
Dank  fSr  die  Ehre,  die  Sie  mir  erwiesen  baben.    (BeifalL) 

Es  ist  mir  nan  beate  nocb  eine  grosse,  ganz  anerwartete  Ebre 
za  Tbeil  geworden,  indem  icb  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  berafen 
worden  bin,  die  beatige  Sitzang  za  leiten.  Icb  nebme  diese  Berafbng 
mit  herzlichem  Danke  an. 

Icb  babe  Ibnen  zanlicbst  mitzatheilen,  dass  Herr  Prof.  Ealen* 
barg  anserer  Gesellscbaft  die  drei  ersten  Bande  der  neaesten  Aaflage 
seiner  Bealencyclop&die  zam  Gescbenk  gemacbt  bat.  Aasserdem  liat 
Herr  Ealenbarg  nocb  eine  Arbeit  ttber  Nenrastbenia  sexaalis  virilis 
der  Gesellscbaft  iibergeben.  Von  Herrn  Pollatsobeck  sind  die  von  ibm 
bearbeiteten  ^Tberapeatiscben  Leistangen  des  Jabres  ISOS**  iibergeben. 
Sie  werden  wobl  mit  mir  iibereinstimmen,  wenn  icb  den  Gebem  and 
speciell  Herrn  Ealenbarg  anseren  besten  Dank  fOr  diese  Scbenkangen 
aassprecbe. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Robert  Entner:  M.  H.!  Das,  was  icb  Ibnen  vorzazeigen 
babe,  beziebt  sicb  aat  meine  Behandlnngsmethode  der  cbronisohen 
Gonorrhoe;  sie  lebnt  sicb  an  die  Gayon'scbe  Metbode  an,  ist  Jedocb 
eine  nicbt  anwesentlicbe  Modiflcation,  eine  Verbesserang  derselben. 

Vor  angefftbr  2  Jabren  wies  icb  daraaf  bin'),  dass  die  gradairten 
Instramente,  die  gradairten  Instillateare  insbesondere,  einen  Vortbeil 
gegenfiber  den  nicbt-gradairten  Instillatearen  darstellen.  Dies  entsprang 
den  awei  Beobacbtangen:  erstens,  dass  die  cbroniscbe  Gonorrboe 
sicb  stets  an  bestimmten  Herden  localisirt;  zweitens,  dass 
diese  localisirten  Herde  bei  EinfUbrang  einer  gekndpften 
Sonde,  einer  Boagie  k  boale,  Yiel  empfindlicber  sind,  als 
die  flbrigen  Tbeile  der  HarnrObre,  welcb^  letztere  Beobaciitang 
anterstfltzt  ist  darch  gleicbartige  Angaben  Finger^s  and  dnrcb  die 
endoskopiscben  Untersacbangsergebnisse  von  Oberlftnder.  AUmftblicb 
entwickelte  sicb  dann  ffir  micb  die  Metbode  beraas,  dass  icb  in  folgen- 
der  Weise  verfabre:  Icb  fdbre  die  Boagie  k  boale,  die  gradairt  and 
mitZablen  versehen  ist,  ein,  stelle  die  Herde  planmftssig  fest,  and  zar 
OontroUe,  ob  icb  micb  nicbt  selbst  getllascht  babe,  pflege  icb  dann, 
nacbdem  icb  die  Zablen  notirt  babe,  am  nftcbsten  Tage  oder  einen  Tag 

1}  Deatscbe  med.  Wocbrifk  1892,  No.  41. 
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darflber  mioh  noehmaki  von  dem  Sitze  der  Brkranknogsherde  an  fiber- 
zengen.  In  der  ersten  Zeilt  hielt  ioh  es  fOr  ndtbig,  micb  ancb  endo- 
skopiscb  aa  vergewiBsern,  ob  die  Horde,  die  ich  mit  der  Bougie  4 
bonle  geftmden  hatte,  die  Erkrankmigsberde  seien.  Jetat  thne  icb  Dies 
nicbt  mebr,  weil  aicb  die  Gongrnena  des  SondenbefnndeB  mit 
dem  endoskopisehen  Befande  in  alien  FflUen,  die  ich 
nntersncbt  babe,  beranagestellt  bat.  Nacb  genaner  FeBtstellnng 
derHerde  verbinde  ich  mit  der  Tropf^pritae  einen  gradnirten  Instillatenr, 
der  diefldbe  Zahleneintheilnng  trSgt,  wie  die  Bougie  &  boule,  and 
trdpfle,  meisthin  einen  Tag  am  den  anderen,  an  alle  Jene  Stellen  Je 
einenTropfen  des  Medicaments  (Argent,  nitr.  in  ooncentrirter  LSsang, 
Oapr.  Bolf.  a.  dergl.).  —  Dabei  atellte  sich  heraas,  dass  die  Guyon^Bche 
Spritae  Inoommoditftten  hat,  die  stOrend  sind ;  so  ist  sehr  binderlieh,  dasa 
man  zar  Gayon^aohen  Spritze  beide  HEnde  braacht,  am  eine  Umdrehang 
reap,  ein  Heraaatritt  der  Flfiaaigkeit  bewirken  za  kOnnen.  Infolgedeaaen 
kann  man  eine  Fixation  dea  Gathetera  an  der  Stelle,  wo  man 
ea  wilnaoht,  weil  beide  HSnde  eben  aehon  beaehftftigt,  nicht  Tor- 
nehmen.  Zweitena  iat  ea  anm$glich,  wie  Jeder,  der  mit  der  Gnyon- 
achen  Spritae  viel  arbeitet,  weiaa,  wirkliahe  Tropfen  mit  ihr  auer- 
aengen.  Ea  iat  Allea  ungleichmitoaig  and  die  Tropfen,  die  heraoakommen, 
aind  Flttaaigkeitamengen,  aber  keine  Tropfen.  DemgemSaa  wird 
die  Hamr9hre  in  einer  angew5hnlichen  Weiae  bei  dieaen  Inatillationen  ge- 
reiat:  die  Beaotionen  aind,  wie  wir  alle  wiaaen,  aehr  intenaiv,  die  Schmerzen 
der  Patienten  nach  der  Inatillation  aehr  heftig.  Ich  babe  deawegen  eine 
efaifoche  kleine  aatomatiache  Tropfapritze  conatrufart  (die  ich  hier 
demonatrire),  die  dieae  Nachtheile  beaeitigt.  Man  kann  die  Spritze  mit 
einer  Hand  regieren,  dadarch,  daaa  eine  Zahnatange  angebracht  iat, 
in  die  eine  Feder  eingrelft;  beim  Vordrflcken  der  Zahnatange  am  einen 
Zahn  wird  immer  Je  ein  Tropfen  ana  der  Spritae  aaagepreaat^  In 
aatomatiacher  Weiae  regalirt  aich  hierbei  dieGr5aae  der  Tropfen, 
die  conatant  iat,  von  aelbat.  Ich  babe  die  Tropfiq;>ritze  hier  mit  Garmin 
gefSrbt,  am  die  einzelnen  TrOpfchen  anachaolicher  za  machen.  Ich 
werde  daa  Inatrament  heramgeben.  —  Natiirlich  iat  fibrigena  eine  ge- 
wiaae  Technik  anch  bei  den  einfachsten  Dingen  nOthig,  anch  bei  der 
Handhabnng  der  Tropfapritze.  Man  mnaa  aie  ao  faaaen,  daaa  aie  hier 
(Dem.)  zwiachen  den  Metacarpal-Phalangen  dea  1.  and 
2.  Fingera  feat  liegt  and  nan  derart  in  Fanction  geaetat  wird, 
daaa  man  mit  dem  Theil  dea  Danmena,  der  anmittelbar  an  die 
Mana  grenzt,  die  Zahnatange  vorwHrta  drSngt  In  dieaer  Wdae  iat 
ea  iiberaaa  einfach,  die  Zahnatange  immer  am  Je  einen  Zahn  vorwftrta 
an  bringen:  anm5glich  iat  diea  aber,  wenn  man  die  Spritze  f^lachlich 
zwiachen  die  Endphalangen  der  eraten  8  Finger  bringt,  dann  kann  aelbat 
der  Geflbteate  ein  Vorriicken  der  Zahnatange  am  mehr  ala  einen  Zahn 
aohlecht  verhfaidem. 

Waa  die  Erfahrnngen  beadgliioh  der  Behandlang  aelbat  anbe- 
langt,  ao  m5chte  ich,  nachdem  ich  in  einer  aehr  groaaen  Beihe  Ton 
FiUlen  aeit  Monaten  Beobachtnngen  geaammelt  babe,  die  Vortheile 
meiner  Methode  dahin  zaaammenfaaaen :  Eratena,  ea  iat  eine  viel 
genanere  Localiaation,  ala  mit  der  Gayon'achen  Methode  m5g- 
lioh;  zweitena,  dnroh  die  genanere  Localiaation  iat  ea  m5glich,  ener- 
giacher  vorzngehen,  weil  man  eben  nar  die  Krankheitaherde  trifft; 
die  Ldaangen  kdnnen  weaentlich  concentrirter  aein,  die  Behand- 
lang macht  achnellere  Fortachritte;  drittena,  rein  techniach,  aie 

1)  Tropfapritze,  ebenao  gradairte  Inatillateare  and  Boagie  4 
bonle  afaid  vorrftthig  bei  Herm  Loewy,  Dorotheenatr.  92,  Berlin, 


160 

hftodhabt  sich  viel  beqnemer,  wie  die  Gayon^scheMethode;  viertens 
ist  dieZeitersparniss  weBentlich,  da  man  die  ErkraDkimgsstellen 
einmal  notirt  and  nicht  nOthig  hat,  sie  Jedesmal  aafs  Neae  aofcn- 
snehen;  fiinftens  (and  das  mdchte  ich,  trotEdem  ich  es  als  Letatea 
nenne,  fast  als  das  Wesentlichste  beaeichnen!)  —  ist  dieMethode  so  ein- 
fach,  dasB  Jeder  praktische  Arat,  aacb  obne  speeialistisohe 
Vorbildnng,  ibre  einfaobe  Teobnik  sich  aneignen  and  mit 
derselben  bessere  and  sobnellere  Erfolge  erreicben  kann, 
als  in  der  bisherigen  Weise.  Bei  der  grossen  Verbreitong  der 
chroniscben  Gonorrhoe  (and  ibrer  eminenten  Tragweite  fOr  die  Ebe) 
ist  gerade  der  letate  Pankt  wobl  als  der  wicbtigste  aninseben.  — 

Das  Zweite,  was  icb  Ibnen  noob  in  Kdrze  seigen  mddite,  scliliesBt  sicb 
an  meine  Aasffibrongen  im  vorigen  Jabre  an  dieser  Stelle:  nUeber  die 
Handbabang  der  Asepsis  and  Antisepsis  bei  Bebandlang 
der  Harnleiden'* ')  an.  Icb  machte  damals  daraaf  aaftnerksam,  dass 
anob  das  sterilste  Instrament  nicbt  die  Blase  aseptisch  balten  kann., 
wenn  der  FettkOrper,  mit  dem  man  es  sobliipfrig  macbt, 
nicbt  ebenfalls  aseptiscb  ist.  Ich  wies  femer  daraaf  bin,  dass 
beim  Ueberfliessen  fiber  den  freien  Band  der  gew$lmlicben  Flasoben 
der  Inhalt,  selbst  wenn  er  steril  wftre,  wieder  inflcirt  wfirde.  —  Icb 
babe  Bmen  damals  eine  aseptisobe  Aasgassflasche  in  der  Ge- 
stalt  vorgestellt,  wie  ich  sie  damals  hatte,  iJso  mit  sterilem  Inhalt 
and  einem  besonderen  Aasgasstbeil  der  Flascbe,  der  abgenommen  and 
fdr  sich  sterilisirt  werden  kann.  Aber  die  Flascbe  batte  damals  den  Febler, 
dass  sie  nicbt  transportabel  war.  Icb  babe  miob  dann,  lamal  da 
mir  Herr  Land  an  sagte,  dass  es  aacb  fQr  die  Gyn&kologen  resp. 
die  Gebnrtsbelfer  bis  Jetat  ein  piam  desideriam  wftre,  fOr  die 
Zwecke  des  Toachirens  einen  derartigen,  absolat  sterUen  Fett- 
k5rper  in  geeignetem  aseptiscb  za  baltendem  Gefltos  an  baben,  dieser 
Sache  eingebender  zagewandt  and  aeige  Ibnen  liier  die  Flascbe  in  ibrer 
jetalgen  Gestalt  vor.  Sie  bat  denjenigen  Febler,  der  ibren  Gebrancb  da- 
mals erschwerte,  yerloren;  sie  ist  jetzt  aacb  transportabel.  16b  babe 
endlich  aaf  Anregang  von  Herm  L  an  dan  kleine  Flascben,  die  80  gr 
steriles  Oel  (oder  aaf  Wansch  steriles  Borsftareglycerin)  ent- 
balten,  anfertigen  lassen;  ibr  Inhalt  ist  fdr  Je  eine  Gebart  berechnet  and 
aosreicbend.  Um  den  praktischen  Gtobraach  der  Flascben  an  erleicbtera 
and  an  verbilligen,  ist  die  Einricbtang  getroifen,  dass  dieselben  in  leerem 
Zastande  gegen  voile  Flascben  amgetaasdit  werden  k$nnen.^) 

Hr.  P.  Gaeterbock  erlaabt  sicb  die  Anfrage,  wober  der  Bedner 
seine  Gayon^scben  Spritaen  bezogen.  Er  selbst  gebrancht  8  derartige 
Spritaen  sebr  verscbiedener  Provenienz,  welcbe  nach  Belieben  mittelst 
Schranbenwindang  in  awei  Hftnden,  aber  mit  einer  Hand  bewegt  werden 
k9nnen.  Er  bat  daber  keinen  Anlass,  sobwer  aa  reinigende  and  oom- 
plicirte  Apparate,  wie  den  des  Herm  Bedners,  anzawenden.  Der  von 
letzterem  benatate  Instillationscatbeter  bat  aasserdem  den  Febler  eiaes 
an  kleinen  Knopfes  and  ist  binsicbtlicb  der  gradairten  nBongies  k  boale** 
aa  bemerken,  dass  die  Erflndang  dieser  eine  recht  alte  ist.') 

Hr.  Katner:  Ich  babe  zanScbst  Herm  Giiterbock  za  antworten, 
dass  ich  Spritaen  von  Gay  on,  von  den  Fabrikanten  Collin,  Vergne 
in  Paris  and  von  Windier  and  L$wy  in  Berlin  in  H&nden  gehabt 
babe  resp.  besitze;    ich  babe  jedoch   bei  alien   dieselben   genannten 

1)  Am  19.  VII.  98. 

2)  Ii5wenapotbeke,  Berlin,  Jerasalemerstr.  80. 

8)  Zasatz  zam  Protocoll.  Herr  G.  besitzt  gradairte  ^Boagies 
i  boale**,  die  nocb  aacb  Pariser  ZoU  and  Linien  eingetbeilt  sind. 
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principiellen  Fehler  geftinden.  Eb  handelt  sich  bel  der  Bemftngelang 
der  Gnyon'schen  Spritse  ja  nicht  nm  Fehler  der  Fabrikatlon,  die 
ein  Fabrikant  macht  nnd  der  andere  nicht,  sondem  nm  Schwftohen  der 
Gonstrnction.  Za  letzteren  gehdrt  anch  der  an  den  meisten  Gnyon- 
Bohen  Bpritien  angebrachte  sog.  nL^ofer",  mit  dem  man  nTropfen**  pro- 
dnciren  soil,  man  mnss  ihn  fOr  Jeden  sog.  nTropfen"  nen  einstellen  — 
nnd  dann  giebt^s  anch  nnr  Flttssigkeitsmengen,  aber  niemals 
Tropfen.  — 

Gans  nnverst&ndlich  ist  mir,  wie  Herr  Gtiterbock  von  einem  so 
angenscheinlioh  einfachen  Instrnmente,  wie  meiner  Tropfspritse 
alB  von  einem  „complicirten  Apparate"  sprechen  kann! 

Was  die  Asepsis  anlangt,  so  habe  ich  zn  erwidem,  — 
ich  habe  das  nicht  besonders  erwShnt,  weil  ich  es  im  Protokoll 
bei  der  Besclireibnng  bemerken  wollte  —  dass  gerade  meine  Spritze 
ansser  den  erw&hnten  Yortheilen  noch  diejenigen  hat,  dass  man  die 
Lnft  viel  leichter  anstreiben  nnd  die  Asepsis  viel  beqnemer 
anfrecht  erhalten  kann,  als  bei  der  Gnyon'schen  Spritze. 
Man  branoht  sie  nnr  an  einer  Stelle  anseinander  zn  schranben,  wie  ich 
es  hier  Jetzt  thne  (Demonstr.),  dann  hat  man  sofort  die  beiden  ein- 
zelnen  Theile  der  Spritze :  Cylinder  nnd  Stempel  (ans  Asbest)  mit  Zahn- 
stange,  die  beide  dann  anf  s  Beqaemste  gereinigt  resp.  desinficirt  werden 
k5nnen. 

Bezfiglich  der  Gradnirnng  m5chte  ich  bemerken,  dass  mir 
nicht  bekannt  ist,  dass  es  vor  meinen  gradnirten  Eathetern  seiche 
flberhanpt  gegeben  hat;  Herr  Gtiterbock  meint  wohl  die  mit  einfachen 
Strichen  versehenen  Bongies;  dieselben  waren  aber  niemals  mit 
Zahlen  versehen,  noch  in  dem  Sinne  genan  »gradnirt",  wie  meine  In- 
stmmente.  Die  bisherigen  Instillations-Eatheter  hatten,  wie 
ich  mit  Bestimmtheit  behanpten  kann,  weder  Striche  noch  Zahlen. 

Der  grSssere  Knopf  der  friiher  gebr&nchlichen  Instillatenre  ist  kein 
Yortheil,  sondem,  da  er  nnndthig  reizt,  ein  Nachtheib,  anch  ohne  Er- 
weitemng  der  Urethra  vertheilt  sich  jeder  instillirte  Tropfen  an  dem 
Krankheitsherde  kreisfSrmig  —  wie  es  bel  der  Formation  der  lumen- 
losen,  coUabirten  Hamr5hre  natiirlich  ist  nnd  wie  man  es  anch  en  de- 
sk op  isch  beobachten  kann. 

Znsammenfassend  mnss  ich  schltesslich  sagen,  dass  ich  alien  diesen 
technischen  Details  gegeniiber  den  Hanptwerth  anf  die  Met h ode  als 
solche  lege;  freilich  ist  sie  ohne  das  erwUhnte  einfache  Instmmentarinm 
(gradnirte  Instmmente  nnd  Tropfspritse)  nicht  wohl  ansfKhrbar;  that- 
sflehlich  liefert  die  Ihnen  demonstrirte  Method e  anf  einem  ebenso 
wichtigen,  wie  in  therapentischer  Hinsicht  schwierigen  Gebiete  Besnltate, 
mit  denen  die  anderen  Methoden  in  keiner  Weise  rivalisiren  k$nnen.  — 

2.  Hr.  Gntmann:  Ein  Fall  yon  dnrch  Operation  gebesserter 
linksseitiger   Ophthalmoplegie*    (Siehe  Theil  II.) 

8.  Hr.  Karewski:  Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlanben,  Ihnen  in 
aller  Kflrze  einen  Fall  vorznstellen,  der  besonderes  Interesse  deswegen  ver- 
dient,  weil  er  zn  den  seltenen  Fallen  von  Tamoren  der  Soheidenhant 
des  Hodens  nnd  des  Samenstranges  gebart.  Unsere  Eenntnisse  dieser 
Tnmoren  sind  anf  einer  nnr  kleinen  Gasnistik  basirt,  nnd  ansserdem  haben 
die  einzelnen  FHUe  so  verschiedenartige  Erscheinnngen,  dass  ein  eigent- 
lich  charakteristisches  Bild  dieser  Tamoren  bisher  nicht  gegeben  ist. 
Wenn  Kocher  die,  im  fibrigen  von  Monod  nnd  Terrillon  bestHtigte, 
Eintheilnng  macht:  in  fanicnlftre,  in  extravaginale  nnd  vaginale  Tamoren, 
so  ist  dieselbe  wohl  schematisch  dnrchaas  anznerkennen ;  aber  die  ein- 
zelnen Tamoren   innerhalb   dieser   Kategorieen   nnterscheiden   sich  von 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1894.    I.  11 


162 

eioaader  derirt,  daw  man  Mgen  kaan:  miMre  KenntnisBe  mat  dieiem 
Qebiet  iliid  im  aUgemeineii  nodi  reeht  geringfllglg.  leh  liabe  deiwegen 
gegUmbt,  fUaa  dleeer  Fall  anoh  Ihr  Intereaae  erregen  wird. 

Um  die  Saehe  etwas  knra  sa  nuudien,  mOdite  ich  mir  erlanben, 
Ibnen  efauelne  Photographien  dea  Falles  hemmsngeben,  wie  er  vor  dar 
Operation  aoBgeaehen  bat,  nnd  wUl  noeh  Folgendea  hinsafDgen.  Der 
67Jftbrige  Bauer,  deseen  Ueberweisiuig  ich  der  Qflte  dei  Herm  Oollegen 
OhriBteller  yerdanke,  bat  angeblidi  Beit  4  Jabren  eine  GeBobwoLit 
im  HodePBack  bemerkt.  Bei  genaoerem  Befragea  ergab  eieh  allerdinga, 
daaa  der  Kaan  wohl  Boben  viele  Jabre  Torber  immer  einen  kleinen 
Tumor  links  gebabt  bat  Dieaea  Oebilde  war  in  den  letiten  4  Jabren 
an  ooloasaler  GrOiee  angewacAmen,  Sie  k9nnen  Ton  dem  Tnmor  bier 
nor  ein  nngefibreB  BOd  bekommen,  da  er  tbeilB  dorcb  Anslanfen  Ton 
Qyaten  and  tbeils  doreb  HSrtong  fai  Alkobol  erbeblieb  an  Umfong  tot- 
loren  bat  Der  Tnmor  war  bo  groBS,  daaa,  wie  Sie  anf  der  Pbotograpliie 
Boben  kOnnen,  er  bis  anm  Knie  liinabreiebte.  Er  batte  ein  bo  beden- 
tendoB  Qewiebt,  daaa  der  Mann  damit  nicbt  geben  konnte.  Br  muBBte 
ibn  bi  eine  primitiTe,  von  ibm  eelbBt  oonBtmirte  Bandage  nm  den  BalB 
bSngen,  damit  er  dann  in  der  Lage  war,  einige  Scliritte  an  maeben. 
Wenn  er  Bitaien  wollte,  mnsete  der  Tnmor  anf  der  Erde  liegen ;  Bonst 
aog  er  ibn  Tom  Stnbl  bemnter.  Diesea  Ding  nabm  also  das  ganae 
Scrotum  ein,  und  man  wfirde  vielleicht  anf  die  Idee  gekommen  Befai, 
wenn  man  ibn  urBi^ttnglieb  Bab,  daaa  ee  sicb  um  eine  coloaaale  Even- 
tration bandeln  kOnnte.  Aber  bei  der  Palpation  ergab  sicb  dann  Bebr 
Bebnell,  daaB  man  ee  mit  einem  Boliden  Gebilde  lu  &un  batte.  BeohtB 
oben  konnte  man  den  geaunden  recbten  Hoden  fOblen.  Lmlu  oben 
fBhlte  man  den  etwa  auf  Dreidaumendioke  verdickten  Samenatrang,  und 
dann  kam  dioBea  groBBO,  rundlicbe,  im  Ganaen  bbneniOrmige  Gebilde, 
daB  awar  von  gleiobmSBBiger  runder  Oberflttdie  war,  aber  dodi  gewiBae 
ExeroBcenaen  aeigte.  Sebie  OonBistena  war  tbeils  fluotubrend,  tbeibi 
bait.  Kun  und  gut:  ob  bandelte  sicb  um  eine  GeacbwuLit,  von  der 
man  im  Allgemeinen  von  vomberebi  nicbt  sagen  konnte,  welober  Natur 
sie  wobl  eigentlicb  sein  wtirde.  Die  Lage  sehieB  linken  Hodens  gab 
der  Kranke  vom,  mitten  in  der  GeeobwulBt,  an,  ungeflUir  unter  dem 
Scblita,  den  Sie  dort  anf  der  Pbotograpbie  Boben,  weleber  seine  Ham- 
r51ire  dantellt  Der  Penis  war  gana  in  das  sebr  erweiterte  Scrotum 
Buriidkgeaogen.  Die  Diagnose,  die  wbr  stellten,  war  natflrlicb  kefaie 
absolut  siobere.  Icb  babe  mit  Bttduicbt  darauf,  dass  der  Mann  ausser* 
dem  eine  Hasensobarte  batte,  und  dass  Ja  gerade  organoide  Geaebwfllste 
des  Hodens  in  Combination  mit  anderen  Missbildungen  niebt  an  den 
grSssten  Seltenbeiten  gebOren,  und  der  Mann  ansserdem  so  wenig 
beruntergekommen  war,  dass  man  nicbt  glauben  konnte,  es  bandle 
sieb  um  einen  malignen  Tumor,  angenommen,  es  wftre  vielleiebt  ein 
Teratom  des  Hodens,  und  babe  unter  dieser  Diagnose  operfart.  leb  will 
mieb  nicbt  lange  mit  der  Besebreibung  der  Operation  auflialten.  Die 
Sache  wurde  so  gemaoht,  dass  leb  aunHobst  den  Samenatrang  in  der 
bekannten  Weise  unterbnnden  babe,  dann  den  Tnmor,  so  weit  es  ging, 
stnmpf  aua  seiner  Umgebung  anslOste,  Jedes  GeOss  vor  der  Dnrob- 
scbneidung  legirend.  Der  Mann  ist  fast  obne  Bntung  scbnell  von  sefaiem 
Tumor  befreit  worden.  Idi  musste  einen  grossen  Tbeil  des  Scrotums 
mit  fortnebmen,  well  es  nnmOgUcdi  gewesen  wftre,  das  ttbersobfissige 
Material  unteranbrii^en.  Indessen  aog  sieb  die  Hant  naebber  selir  scbnell 
aurflok,  und  icb  war  in  der  Lage,  ein  gana  gntes  Scrotum  an  bilden. 
Die  grosse  Wunde  babe  icb  tamponirt,  aam  grossen  Tbeil  genftbt,  die 
Samenstrangunterbindungsfftden  wurden  benutat  an  einer  Drainage  fan 
oberen  Wundwinkel,  die  Tamponade  selbst  an   ebier  aweiten  Drainage 
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nnten.  Der  Verlanf  war  oin  absolnt  reiiloeer.  Am  iweiten  Tage 
Ab«ad8  liatte  der  Patient  eine  Temperator  von  88,8.  lob  habe  deawegen 
aofort  die  Tampona  entfernt.  Daiin  hat  der  Ifann  ein  fieberfrdea 
Krankenlager  gehabt.  Am  aehten  Tage  babe  ieh  die  Nibte  entfernt, 
am  atfinten  Tage  konnte  ieb  Um  entlaaaen,  bo  gnt  wie  geheitt,  bia 
anf  awei  Qranalationen,  die  der  qraprfingUoben  Tanipoaade  ange- 
hMen. 

Waa  nnn  den  Tamor  anbetrlflt,  so  aah  daa  Ding  nraprOngUch  gleieh 
naoh  der  Herananalune  ana  dem  Bcrotom  am  meiaten  so  aua,  wie  ein 
recdit  groiaea  Utemamyom.  Der  Tumor  wog,  trotidem  er  mm  TheXi 
anageblntet  war,  noch  8900  gr,  d.  h.  beinahe  18  Pftmd.  Die  anatomiaohe 
and  biatologlacbe  Untersnehmig,  die  Herr  College  Hanaemann  so 
firenndliob  war,  Tononebmen,  ergab  Folgendea.  Man  legte  einen  Sehnitt 
qner  dnrob  den  Tomor,  genan  an  der  Stelle,  wo  der  Mann  angegeben 
batte,  daaa  aein  linker  Hoden  aicb  beflnden  mflaate.  Da  sdgte  aiob, 
daaa  die  (^eaohwulst  ana  den  vemcbiedenartigaten  OebOden  aoaammen- 
geaetat  war.  Zn  toaerat  eine  kapsolftre,  fibrQse  Sehioht,  dann  Masaen, 
die  aneaaben  wie  Lipome,  dann  kamen  einielne  Partien,  denen  man 
makroakopiacb  daa  Fibrom  anaehen  konnte.  Den  Kern  der  Qeaohwnlat 
in  der  Mitte  bildete  ein  groaaer,  gran-rdtlilicb  aoaaebender,  mit  £r« 
weiobnngac^ten  in  der  Mitte  veraebener  Tomor.  Wbr  batten  ea  alao 
offonbar  mit  einer  Jener  Miacbgeacbwtllste  an  tbnn,  die  J  a  am  Hoden 
nic^t  gerade  an  den  Beltenheiten  geh5ren,  and  die  hiatologiaohe  Unter* 
anebong,  fiber  die  icb  gana  knra  hinweggeben  will,  bat  denn  anoh  er« 
geben,  daia  wir  ein  Fibro-Myzo-Saroom  mit  lipomatSaen  Beimiacbongen 
and  Gyaten  im  Innem  vor  ana  haben. 

Daa  Wiobtigate  an  der  Saobe  war  Ja  nan,  featiaatellen,  von  wo 
der  Tomor  eigentliob  aoBgegangen  war;  ob  ea  aiob  am  einen  Hoden- 
tamor,  ob  ea  siob  am  einen  Samenatrangatamor,  oder  am  einen  Tnmor 
der  Sebeidenbant  handelte.  Wir  haben  daa  ao  gemaoht,  daaa  wir  den 
Bamenatrang  einmal  von  der  Stelle  her,  wo  ioh  nnterbanden  hatte,  and 
daa  andere  Mai  vom  Nebenhoden  her  freigelegt  haben,  nnd  da  ergab 
aich  denn,  daaa  der  Bamenatrang  nar  eine  gana  kniae  Streoke  oben  im 
oberen  Theil  dea  Tnmors  aaaaerbalb  deaaelben  verlief,  dasa  er  aebr 
Bchnell  in  den  Tamor  hineinging,  immer  tiefer  nnd  tiefer.  Wir  konnten  eine 
weite  Streoke  daa  Vaa  deferena  nnd  die  QeflUae  nebeneinander  verfolgen, 
die  allerdinga  ooloasal  dilatirt  waren,  bia  endlioh  der  Strang  nicht  mehr 
welter  ging.  Wbr  kamen  an  Oyaten  yorbei  and  b&tten  daa  PrSparat 
BobUeaalicb  in  aeiner  Sziatena  bedrobt,  wenn  wir  den  Bamenatrang  bia 
zam  Ende  hfttten  prftpariren  woUen.  Ebenso  konnten  wir  vom  Neben- 
hoden den  Bamenatrang  reap,  daa  Vas  deferena  bia  an  einer  Stelle  frei- 
legen,  welcbe  aeigte,  daaa  der  Bamenatrang  BeblieaBlicb  heranakam  an  der 
Stelle,  wo  der  Tunor  in  der  Mitte  dnrcbgeBohnitten  war.  Dann  aeigte  aiob 
femer,  daaa  der  Hoden  aelbat  frei  in  seiner  Tnnioa  vaginalia  propria  liegt, 
d.  h.  der  aerSae  Theil  der  Tnnioa  vaginalia  nnverSndert  iat,  daaa  allea 
andere,  waa  der  Tnnioa  vaginalia  aagehdrt,  fai  der  Geaobwalat  aaf- 
gegangen  iat.  Wbr  haben  ea  alao  in  tbnn  mit  einem  Tamor,  der  von 
der  gemeinaamen  Bobeidenhant  des  BamenBtrangea  and  dea  Hodena  ana- 
geht,  and  der  ein  beaonderea  Interesae  vielleicht  deabalb  bat,  well  er  bia« 
her  wohl  der  grOaate  von  dieaer  hiatologiaeben  Znaammenaetanng  and 
mit  Erfolg  exatirpbrte  iat 

4.  Hr.  Adler:  Scheidenhantaarcom  dea  Hodena. 

M.  H.!  Im  AnBOblnaa  an  den  eben  vorgeatellten  Fall  erlanbe  ieh 
mir,  einen  Tamor  la  demonBtriren,  welcher  gleicbfalla  in  die  Boltene 
Gmppe  der  Scbeidenhaataaroome  dea  Hodena  gehSrt.  Deraelbe  kommt 
von  einem  lOJftbrigen  Jnngen  Manne,   welohen  ioh  im  Jannar  1898  in 

11* 
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Vertretnog  meines  yerehrten  Chefs,  de?  Herni  Prof.  Dr.  Israel,  ope- 
rirt  habe.  Vor  knapp  drei  Wochen  hatte  Patient  sum  ersten  Male  eine 
leiohte  Anschwellang  des  linken  Hodens  bemerkt.  Schmerzen  waren 
nlcbt  Yorbanden.  Bei  der  Anfaabme,  also  bereits  8  Woeben  spSter, 
constatirten  wir  einen  fiber  mannsfanstgrossen  Tamor.  Die  ovoide  Ge- 
Btalt,  die  glatte  Oberfl&cbe,  dentliches  FlnctaationsgefUhl  and  noeb  dent- 
lichere  Transparenz  liessen  nns,  mmal  bei  der  raschen  Entstebnng,  zn- 
n&cbst  an  einen  Ergoss  denken.  Der  negative  Ansfall  der  Probe- 
pnnetion  fQhrte  nns  znr  Annabme  eines  Tnmors,  and  zwar  ebies 
Hodentamors,  da  der  Hoden  nirgends  neben  der  Geschwulst  dorcbzn- 
ftihlen  war. 

Nachdem  icb  den  Tamor  freigelegt  hatte,  fand  ioh  nan  za  meiner 
grossen  Ueberraschang  oberbalb  desselben,  'gegen  den  Leisteneanal  bin 
verdrSngt,  den  vOllig  intacten  Hoden  and  Nebenhoden  mit 
dem  Samenstrang  and  dicbt  daneben  noch  zwei  isolirte  Tamoren  von 
WallnassgrOsse  in  der  Scheidenhaat. 

Hoden  and  Nebenhoden  warden  mit  entfemt  and  der  Samenstrang 
boch  oben  nnterbanden. 

Schon  14  Tage  nach  der  Operation  massten  wir  ons  leider  von 
dem  Yorhandensein  deatlich  vergrSsserter  retroperitonealer  Drfisen  iiber- 
zeagen  and  fast  von  Tag  za  Tag  konnte  man  das  rapide  Wachsen  der- 
selben  constatiren.  Patient  ist  denn  aach  schon  8  Wochen  nach  der 
Operation  za  Grande  gegangen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tamor  als  ein  Spindelzellensarcom. 

6.  Hr.  Adler;  Cystadenom  des  Hodens  mit  cystischen  Lungen- 
metastasen. 

M.  H.!  Das  zweite  PrUparat,  welches  ich  Ihnen  vorstellen  woUte, 
stammt  von  einem  24jahrigen  Jangen  Manne,  welcher  im  Mai  1892  aaf 
der  chirargischen  Abtheilang  des  jUdischen  Krankenhaases  operirt  warde. 
Ich  wollte  den  Fall  haaptsHchlich  deswegen  vorstellen,  well  er  wie- 
deram  zeigt,  dass  bei  derartigen  Tamoren  selbst  die  exacteste  bisto- 
logische  Untersachang  for  die  Prognose  doch  nar  mit  der  grossten  Re- 
serve verwerthet  werden  darf.  Die  histologische  Untersachang  des 
exstirpirten  Tamors  ergab  eine  anscheinend  gatartige  Geschwalst  and 
doch  ist  der  Patient  an  Metastasen  za  Grande  gegangen. 

Wiederholt  flnden  sich  in  der  Litteratar  derartige  FSlle  (Bill- 
roth, FSrdol),  and  ich  erinnere  besonders  an  einen  von  Kocher^) 
operirten  Fall,  wo  nach  eingehendster  Untersachang  darch  Langhans 
die  Diagnose  aaf  einfaches  Hodencystoid  gestellt  warde  and  doch  der 
Patient  nacbher  an  Erebsmetastasen  za  Grande  ging. 

Patient  hatte  erst  14  Tage  vor  der  Aafnahme  bemerkt,  dass  der 
rechte  Hoden  etwas  vergr5ssert  war.  Bei  der  Aafhahme  constatirten 
wir  an  der  Stelle  des  rechten  Hodens  eine  gSnseeigrosse,  gleichmSssig 
harte  Geschwalst  mit  vielfachen  bis  kirschgrossen  derben  Prominenzen  aaf 
der  Oberflache,  keine  Flactaation,  keine  Transparenz,  Hoden  and  Neben- 
hoden daneben  nicht  darchzafUhlen ;  der  nicht  verdickte  Samenstrang 
geht  direct  in  die  Geschwalst  iiber;  Prostata  and  Samenblasen  frei,  im 
Urin  nichts  Abnormes;  Driisenschwellangen  nicht  nachgewiesen ;  die 
fibrigen  Organe  gesand. 

Am  11.  Mai  1892  warde  darch  Herm  Prof.  Dr.  Israel  die  Ge- 
schwalst entfemt.  Dieselbe  erwies  sich  sowohl  aaf  der  Oberflache,  als 
besonders  aaf  dem  Darchschnitte  zasammengesetzt  aas  soliden  and 
cystischen  Parthien.    Die   solide,   gelbliche,   stellenweise   leicht   darch- 

1)  L.  c.  Kocher,  Erankh.  der  m&nnl.  Gescblechtsorgane,  p.  487. 
(Deatsche  Ohirargie,  Lief.  50  b.) 
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Bcheinende  Geschwalstparthie  zeigte  schon  bei  makroskopischer  Betrach- 
tang  einen  exquisit  adenomatdsen  Baa.  Nirgends  war  etwas  vom  nor- 
malen  Hoden  oder  Nebenhodensnbstanz  mehr  zn  erkennen.  Die  zahl- 
reichen  stecknadelkopf-  bis  kirschgroBsen  GyBten  zeigten  theils  klaren 
gelblichen,  theils  leicht  getriibten,  theils  breiartigen  Inbalt.  Die  mi- 
kroskopische  Untersnchnng,  welche  in  sorgflUtigster  Weise  von  Herrn 
Dr.  Hansemann  vorgenommen  wurde,  ergab  in  der  That,  dass  die 
soliden  Theile  der  Gesehwalst  ans  Wnehernngen  der  SamencanHlchen 
and  des  amgebenden  Bindegewebes  bestanden.  Stellenweise  zeigten 
die  gewacherten  SamencanSlchen  beginnende  Gystenbildang.  Untersacht 
man  die  schon  makroskopisch  cystischen  Theile  der  Gesehwalst,  so  er- 
giebt  sich  ein  aosgedehntes  System  von  HohlrUamen  mit  myxomatSser 
Zwischensabstanz.  Diese  Gysten  sind  nan  wesentlich  zweierlei  Art, 
welche  sich  wiederam  deatlich  von  den  Gysten  in  den  adenomat3sen 
Theilen  der  Gesehwalst  onterscheiden.  Zeigen  diese  darchweg  den 
eharacteristischen  Epithelbelag  der  SamencanlUchen,  so  finden  wir  in 
jenen: 

1.  Gysten  mit  eiaschichtigefn ,  meist  glattem  Epithelbelag  and 
schleimigem  Inhalt  ohne  Jeden  nachweisbaren  Zasammenhang  mit  den 
Samencan&lchen ;  and 

2.  Gysten  mit  mehrschiohtigem  Epithelbelag,  welche  ans  so  natar- 
getrea  die  Schichten  der  Epidermis  wiedergiebt,  dass  man  an  der  der- 
moiden  Natar  dieser  Gysten  schlechterdings  nicht  zweifeln  kann.  Be- 
sonders  characteristisch  sind  die  schappenartig  von  den  obersten 
Schichten  sich  abhebenden  epidermoiden  Lamellen,  welche  bald  mehr 
lose,  bald  za  einer  homogenen  Masse  znsammengebacken  im  Gentram 
dieser  Gysten  sich  vorfinden. 

Diese  beiden  Gystenarten  haben  za  der  Eintheilang  in  Gystoma 
macosam  and  Gystoma  atheromatosam  (oder  aaeh  epidermoidale  nach 
Langhans^  Yorschlag)  gefOhrt.  Wir  sehen  hier  beide  Gysten  in  einer 
Gesehwalst  yertreten.  Sarcom-  oder  carcinomverdllchtige  Stellen  lassen 
sich  nirgends  nachweisen. 

Es  h&tte  somit  aaf  Grand  genanester  pathologisch  -  anatomischer 
Untersachang  kein  Grand  vorgelegen,  in  diesem  Falle  a  priori  eine  nn- 
gfinstige  Prognose  za  stellen:  der  klinische  Yerlaaf  and  schliesslioh  die 
Aatopsie  soUten  nns  eines  besseren  belehren! 

Im  September  1898,  also  l\'i  Jahre  sp&ter,  warde  Patient  wieder 
aafgenommen  mit  einem  rechtsseitigen  Piearaexsadat.  Ich  will  Sie  mit 
dem  Bericht  fiber  den  weiteren  klinisohen  Yerlaaf  nicht  lange  aaf  halten : 

Das  Piearaexsadat  war  nnr  das  erste  Symptom  eines  sich  ent- 
wickelnden  Mediastinal-  and  Langentamors,  welchem  der  Patient  schliess- 
lich  erlegen  ist.  Die  Aatopsie  ergab,  dass  der  ganze  yordere  Mediasti- 
nalraam  von.  einem  grossen  Tamor  aasgefdllt  war,  welcher  die  Bron- 
ohien  and  die  grossen  GefHsse  vollkommen  amwachsen  hatte  and  con- 
tinoirlich  in  die  rechte  Lange  iiberging. 

Das  Bemerkenswertheste  ist  nan,  dass  aach  in  diesem  Tamor  nichts 
von  Sarcom  oder  Garcinom  za  entdecken  ist,  dass  vielmehr  aach  hier 
sich  die  beiden  Gystenformen,  genaa  so  wie  ich  sie  im  Prim&rtamor  be- 
schrleben  -habe,  deatlich  wiederflnden.  An  den  aafgestellten  mikro- 
skoplschen  PrSparaten  kSnnen  sie  sich  ansohwer  von  der  Identit&t  beider 
Gystenformen  fiberzeagen. 

M.  H. !  Es  geht  ans  alledem  hervor,  dass  man  selbst  ein  einfaches 
Gystoadenom  nicht  als  absolat  gatartig  bezeichnen  kann,  ebenso  wenig 
wie  ehi  Ovariencystom. 

Kocher  sagt,  dass  die  Gefahr  des  Recidivs  oder  der  Metastasen- 
bildang  sich  niemals  an  das  Gystom   als  solches  knflpfe,   ebenso  wenig 
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wto  an  die  beglettende  Bindegewetwwuohwttog,  BOttdern  an  eefne  Qenese 
aw  malignen  Zellwnohenmfen)  oder  an  eine  Oombinatioft  mit  aolchen. 
Die  malignen  ZeUwnoiienuigea  braneiien  nieiit  Immer  nacliweiabar  sein, 
Bie  kSnnen  dareh  den  Dnuft  der  wacbsenden  Cfyaten  in  Gmnde  ge- 
gangen  aein. 

Unaer  Fall  beweiat  gerade,  daaa  daa  Oyatom  als  aolcbes 
Metafltaaen  maoben  kann  und  darin  liegt  eben  die  principiell  wicb- 
tige  Bedentnng  desselbenl 

Tageaordnnng. 

6.  Hr.  L.  Casper  I  Ueber  die  Grenien  vnd  dMi  Werth  der 
Urethroakopie  mit  Demonatrationen.    (Siebe  Tbeil  II.) 


Siteiig  f  •■  M.  Jul  1894. 

Voiaitiender:    Herr  Vircbow. 
ScliriftfQbrer:    Herr  Mendel. 

1.  Hr.  Tirchow:  Demonstration  der  Prftparate  zweier^  dnreh 
Exstirpation  des  Kehlkoplls  geheilter  FSlle  Ton  Gardnoma  LuTiigIs* 
(Siebe  TbeU  n.) 

2.  Hr.  J*  WollT:  Bemerknngen  an  dem  Ton  mir  am  8*  October 
1892  operirten  Fall  yon  Totalexstirpation  des  Kehlkoplls  wegen 
Garcinoms*    (Siebe  Tbeil  II.) 

8.  Hr.  Golebiewski:  Ueber  die  Aosdehnnngsffthigkeit  des 
mensehUehen  Fosses  mit  DemonstratioBen. 

Der  Ban  des  menacblicben  FuBBes  dentet  daranf  bhi,  daaa,  wenn 
er  seine  ibm  anfallende  Anfi^be  lOsen  boU,  die  Last  des  KSrpers  m 
Btfiteen  nnd  an  tragen,  er  ancb  im  Stande  sein  mnsa,  wie  ein  fodemder 
Apparat  sieb  aasandebnen. 

Wenn  wir  nnaeren  nnbekleideten  Fobs  anf  den  Boden  setien,  seben 
wir,  daaa  er  aehie  Qestalt  Terftndert,  er  an  LSnge  nnd  Breite  minimmt 
Wir  seben  das  Gew51be  sieb  senken,  die  FasBBoble  wird  platt  gedrUokt, 
der  FoBBrttcken  bflsst  einen  groBsen  Tbeil  seiner  Ckmyexttit  ein,  die 
MittelfosBknooben  nnd  Zeben  venebieben  siob  naob  Tome  nnd  flUdier- 
fOrmig  nadi  den  Seiten,  knn  der  FnsB  debnt  sieb  ana.  Diese  speoielle 
Btgemrafaaft  des  FnaasB  darf  mit  dem  Namen  AnsdebnnngBflbig- 
kelt  belegt  warden. 

Bs  giebt  eine  aetlye  nnd  eine  passive  AnsdebnnngsflUiigkeit. 

Die  actiye  AnsdebnnngsflUiigkeit  kommt  im  mbenden  Znstande  des 
Fasses  ledlglieh  dnrcb  nnseren  WiUen  and  Beeinflossnng  der 
willkMiohen  Fnssmnskein  an  Stande.  Zleben  wir  miseren  Fus  ana 
tiefer  Plantar-  in  starke  Dorsalflerion,  dann  wird  er  im  Gew51be 
flaeher,  er  wird  linger  nnd  brelter. 

Die  passire  AnsdebnnngsflUiigkeit  vollsieht  slob  belm  Stehen  nnd 
Gehen  mter  dem  Einflnss  i&t  KKrpersoliwere. 

Diese  passire  AnsdebnoagBfiUiigkeit  1st  es,  welehe  bier  €(egenstand 
der  Beapreofanng  aefai  aoll. 

Man  wird  es  begreifliob  flnden,  dass,  wenn  man  wiasea  will,  wie 
nnd  nnter  weleben  MUngnagen  der  menscliliohe  Fnsa  slob  befan  Oeben 
nnd  Stehen  anadehat,  man  mnioiist  eine  genane  Untenroohnng  am 
mbenden  Fnss  vomebmen,  dann  diese  Unteranohugen  mter  deaaelbem 
Bedingvagmi  am  atehenden  nnd  geheoden  Fnaa  fertaetieo  mnas* 

Idh  wihlte  Mr  meine  Versnche  ala  AnsgaBgaateUnag   den  hlagan- 
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den  EuBS,  bo  wie  er  sich  dArbietet,  wenn  wir  s.  B.  anf  einem  erhShten 
Stable  sitaien  nnd  mit  dea  FflBsen  noob  niobt  denBoden  berttbren.  Die 
zweite  Stellnng  war  die  im  Stand,  also  beim  anfrecbten  Bteben,  die 
dritte  die  Scbrittstellnng. 

Icb  bin  nun  noch  etwas  welter  gegangen  nnd  legte  mir  die  Frage 
▼or:  Wenn  nun  der  Fase  nnter  dem  Einflnss  der  KSrpemcbwere  dob 
ansdebnt,  wie  welt  gebt  dann  die  Aaedebnnngsfiibigkeit  vor  eieb,  wenn 
der  Kdrper  noob  weiter  belaetet  wbrd?  Anf  dieee  Weise  sind  fflr  meine 
Untersnohungen  ansser  den  8  genannten  Stellnngen  dee  Funmmi,  Hang, 
Stand  und  Sobritt,  noob  2  daan  genommen,  8t»ad  mit  40  kg  Belaetung 
nnd  Sebritt  mit  40  kg  Belaetong. 

Bevor  ieb  nan  meine  YerBoebe  demoaBtrire,  Boi  ee  mir  gestattet, 
noch  dnige  korze  Bemerkangen  fiber  die  Faesmechanik  voraoBBascbioken, 
wie  Bie  Biob  in  den  8  HaaptBtellongen  gestaltet.  JBine  aoaffibrlicbe  Be* 
bandlong  dieeoB  Tbemas  soli  in  der  ad  boo  erBobeinenden  Pablication 
inr  ErOrternng  kommen.^) 

Bei  aenkreebt  berabbangenden  Beinen  Bteben  die  Ffisae  in  Plantar- 
flexion. 

Man  kann  dieae  Plantarflezion  noob  genaoer  ebaraoterisiren  doreh 
die  Besdebnong  EqainO'varaa-SteUang.  Die  Srklftrong  fBr  dieae  Stellong 
let  folgende: 

Stellen  wir  nns  den  Fubb  an  seinem  UnterBohenlcel  ale  eiaen 
2amiigen  Hebel  Tor,  mit  einem  langen  Torderen  and  ganz  knraem  bin- 
teren  Arm,  bo  wbrd,  dem  Gesetze  der  Sobwere  zafolge,  der  lange  Hebel- 
arm  bernnterBinken  mflBBoa.  Die  Supination  erklftrt  Blob  etnereeitB  aoB 
der  b(^eren  Lage  der  onteren  Gelenkfllcbe  der  Tibia  aof  der  mediaa- 
wSrtB  h5beren  TalasroUe  and  ibrer  etraifen  Verbindnng  am  Hal.  intent, 
mit  dem  Lig.  deltoidOB,  dann  aber  aadb  dadoreh,  dans  von  dem  vor- 
deren  Bande  dee  Mai.  intern.  FaBorsfige  dee  Ug.  4elt<^eB  an  dea 
medialen  Band  dee  Ob  navioalare  bing^en.  DioBO  Stellnng  der  Tibia 
iBt  eine  AoBBonrotation  derselben  am  ibre  UogBaebBei  dernifolge  ihre 
mediane  S^te  bdber,  die  laterale  tiete  Uegen  moBB.  Denznfolge  stebt 
aocb  der  Mai.  intern,  bdber  alB  der  MaL  extern.  Da  nnn  die  Taloa- 
rolle  binten  olmebin  Bchon  am  BobmalBten  iat,  wird  man  aoeh  (wwarteny 
daBB  dieee  bintere  Partbie  in  der  HangBtellang  von  der  onteren  Oelenk- 
flicbe  der  Tibia  bedeekt  eein  mosB  and  eine  dnrob  die  Promuenz  bolder 
Malleolen  gehende  AebBo  wird  etwaB  aebrftg  vim  oben  voroe  nadi 
binten  nntcm  geben  mfiBBon. 

FaBB  and  UnterBobenkel  Btehen  im  atampfen  Wiakel  and  zwar  let 
der  WUikel  an  der  inaeren  FoBBBeite  weaiger  groBB  ale  an  der  ftaBBorea. 

Beim  Sitzea  aaf  eiaem  erbShtea  Stab!  bit  dieee  Eqaino-yaraB- 
Stellong  doB  Fubbob,  wenn  aaeb  niebt  bo  aasgepHlgt,  aber  doob  anob 
ganz  deotUob,  nar  werden  die  Winkel  bier  klebner  aein.  BeUftaflg  be* 
merkt,  betrflgt  bier  der  vom  innerea  FasBraade  and  der  Tibia  gebildete 
Wiakel  darebBobaittUob  105°  nad  der  zwiBobea  der  Fibala  and  dem 
SBBBorea  Raade  gek^foae  Wiakel  110  ^  zafolge  Meflaaagea^  die  lob  aa 
Arbeiten  im  Alter  zwiBohea  80  oad  40  Jahrea  geatafibt  Jbabe, 

Wkd  ann  der  Fubb  aof  dea  Bodea  geeetat  nm  die  aofreebte  Stel- 
Inag  efaizaaebmen,  daaa  voUziebt  eiab  eiae  Doraelflezioa,  bei  der  nicht 
aUeia  der  Fobb  voa  aeiaer  Spitze  ber,  aoadera  anob  der  UaterBobeakel 
¥om  Kaiegeleak  aos  Bi(^  za  eioer  BpitzwiakUgen  Stelloag  eiaaader 
aJ&bera.  Aof  die  BoBehreiboag  dee  aoamebr  Bohoa  verftadertea  FoBBee 
will  icb  aicbt  ebigebea,  aoadera  aor  erwttbiaea,  daBB  bd  d^OBor  Doraal- 
flexioa  die  Tibia  eiae  Innenrotation  maobt  ond  will  icb  BOfLeieb  for 
aofreobtea  Stelle  iibargebea. 


1)  Enebeiat  denmftcbBt  ia  der  ZeitBcbr.  f.  obir.  Ortbopftdie  v.  Dr.  H  o  f  f  a. 
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Steht  Jetit  der  Fuss  in  der  gew5hiilicheii  Anflsenstellimg  anf<  dem 
Boden  nnd  steht  der  Mensch  aaf,  dann  bildet  sich  die  Doroalflexioii 
znrflck.  Der  Unterschenkel  geht  aber  nicht  weiter  zurfick,  als  bis  der 
K5rper  antomatiBch  seine  Gleicbgewichtslage  erreicht  and  seinea 
Schwerpnnkt  geftanden  hat.  Mehr  Oder  weniger  richten  sich  beide 
Unterschenkelknochen  bis  zam  rechten  Winkel  zum  Fuss  ein  nnd  der 
reohte  Winkel  kommt  zn  Stande  dnrch  eine  geringe  Anssenrotation  der 
Tibia.  Im  Fnss  liegt  der  Schwerpnnkt  aaf  der  lateralen,  tiefer  ge^ 
legenen  Seite  der  TalnsroUe. 

Der  Talask5rper  macht  nan  beim  Anfrichten  folgende  Bewegnngen ; 

1.  Eine  Senknng,  bei  der  er  mit  seinem  Eopf  einen  kleinen  Ereis- 
bogen  schl3gt,  dann  2.  eine  Anssenrotation.  Die  Senknng  vollzi^t  sioh 
sohon  theilweise  dnreh  das  Anfsetzen  des  Fusses  aaf  den  Boden,  sie 
wird  —  wie  iiberhaapt  beim  ganzen  Fass  —  daroh  das  Aafrichten  des 
K5rpers  noch  verstSrkt.  Der  Talnskopf  iibertragt  seine  Bewegnngen 
znn&chst  aaf  das  Os  navicnlare,  anch  dieses  senkt  sich,  macht  aber  anch 
eine  Drehnng  am  seine  verticale  Achse,  so,  dass  es  seine  oberste 
Spitze  nmsomehr  nach  unten  nnd  vorne  neigt,  es  wird  femer  etwas 
nach  vorne  geschoben  nnd  schliesslich  nach  anssen  rotirt. 

Die  8  Eeilbeine  maohen  dieselben  Bewegnngen  and  beim  Yor- 
dringen  gehen  sie,  vermdge  ihrer  Gestalt  and  Anordnnng,  anch  f&cher- 
fSrmig  nach  den  Seiten,  die  Metatarsen  mit  den  Zehen  folgen  diesen 
Bewegnngen.  Der  Oalcaneas  folgt  dem  aaf  ihn  lateralwftrts  ansgeflbten 
Druck,  senkt  sich  vorne  so,  dass  er  anch  etwas  mehr  nach  hinten  geht, 
w&hrend  seine  hinterste  Spitze  an  der  Tuberositas  bei  der  Aussen- 
rotation  medianwarts  abgeht.  Ihm  folgt  das  Os  cuboideum,  der  V.  und 
ly.  Metatarsus  mit  den  beiden  letzten  Zehen. 

Trotz  der  Anssenrotation  gehen  der  I.  nnd  n.  Metatarsus  mit  ihren 
Zehen  deutlich  nicht  nur  nach  vorne,  sondern  anch  medianwSrts  ab,  der 
III.  meist  geradeaus,  zeigt  oft  bereits  die  Neignng,  nach  anssen  abzu- 
gehen,    was  der  lY.  und  besonders  der  Y.  Metatarsus   erst  recht  thun. 

Bei  der  Schrittstellnng  steht  der  Fuss  in  Dorsalfiexion,  er  bildet  mit 
dem  Unterschenkel  einen  spitzen  Winkel.  Die  Edrperlast,  welche  im 
Stand  von  beiden  Ffissen  getragen  war,  bekommt  Jetzt  der  eine,  vorn 
stehende  Fnss  zu  iiberwinden,  dessen  Eniegelenk  gebeugt  ist.  Das 
nach  hinten  gestreckte  Bein  bildet  mit  den  Zehendreiecken,  die  zur 
Gmndlinie  den  Durchmesser  vom  I.  bis  zum  Y.  Metatarsusk5pfchen,  zu 
Spitzen  die  5  Zehenspitzen  haben,  eine  fedemde  Stfitze  und,  Je  nach 
dem  der  EOrper  bei  seiner  nach  vorne  geneigten  Haltung  sich  ein- 
richtet,  um  das  richtige  Gleiehgewicht  und  fUr  den  Fuss  die  Sohwer- 
llnie  zu  finden,  wird  bald  das  eine,  bald  das  andere  Fussdreieck  ein- 
treten.  Es  ist  klar,  dass  die  Schwerlinie  des  E5rpers  Jetzt  mehr  auf 
das  Fussgew51be  und  zwar  nach  dessen  innerem  Bande  zu,  fibertragen 
werden  muss.  Das  hat  nun  zur  Folge,  dass  die  Fussknochen  sich  anch 
zunSchst  senken.  Fangen  wir  beim  Talus  an,  dann  finden  wir,  dass  er 
anch  im  Schritt  mit  seinem  vorderen  Gelenkkopf  sich  senkt,  indem  er 
mit  seiner  L&ngsachse  einen  Ereisbogen  schlftgt,  dessen  Mittelpnnkt 
gleichfalls  hinten  in  seinem  Fortsatz  liegt.  Aber  w&hrend  er  im  Stand 
eine  deutliche  Anssenrotation  macht,  muss  er  hier  im  Schritt  eine 
Innenrotation  ausfdhren.  Denn  bei  der  Uebertragung  des  Schwerpunktes 
auf  das  Gewdlbe  des  Fusses  erleidet  dooh  die  h5her  gelegene  mediane 
Seite  der  TalnsroUe  einen  ganz  bedeutenden  Druck,  demzufolge  auch 
der  Talnskopf  sich  medianwftrts  drehen  muss,  d.  h.  also  nach  dem 
Innenrande  des  Fusses. 

Die  auf  das  Os  navicnlare  iibertragene  Bewegung  besteht  auch 
in  Senknng  und  Innenrotation.     Da  aber  der  Talnskopf  stark  convex 
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ist,  wird  die  aUgemeine  Senkimg  dea  Kahnbeines  auoh  begleitet  von 
einer  vonugsweisen  Senkimg  seines  oberen  Bandes  naoh  vorne  nnd 
nnten;  ansserdem  wird  er  nach  vorne  geschoben.  Seine  Taberositiks 
moss  hier  tiefer  gehen.  als  sie  im  Stand  war;  seine  laterale  Seite  wird 
sich  mit  dem  Talos  dnroh  die  Innenrotation  etwas  heben  miissen.  So 
wird  nan  die  Bewegnng  des  Tains  nnd  Os  navicnlare  anf  die  8  Eeil- 
beine,  8  Metatarsen,  die  fibrigen  Knochen  nnd  Zeben  iibertragen.  Der 
I.  nnd  anch  der  II.  Metatarsus  gehen  melir  medianwSrts  ab,  als  beim 
Stand,  anch  der  III.  zeigt  oft  die  Neignng,  medianw&rts  abzngehen, 
wird  aber  daran  sehr  dnrch  die  Anordnnng  mit  den  benachbarten 
Knochen  gehindert.  Der  lY.  nnd  Y.  Metatarsus  gehen  lateralwlirts  ab. 
Alle  Metatarsen  gehen  auch  hier  nach  yorne,  doch  am  meisten  der 
erste. 

Der  uomere  Fussrand  senkt  sich,  der  ftussere  hebt  sich,  der  Cal- 
caneus geht  hinten  mit  seiner  Tuberositas  medianwMEi  ab  nnd  wird 
auch  hinten  in  der  Richtung  von  unten  aussen  nach  oben  nnd  innen 
von  der  Achillessehne  angezogen,  an  seiner  vorderen  Gelenkfl&che 
senkt  er  sich,  dreht  sich  nach  innen  nnd  theilt  auch  dem  Wiirfelbein 
seine  Bewegnng  mit.  — 

Alle  diese  Bewegnngen  kommen  schnell  in  der  beschriebenen  Weise 
zu  Stande,  wenn  sie  nnter  den  angegebenen  Druck-  nnd  Sehwerpunkts- 
bedingnngen  hervorgerufen  werden.  Eine  geringe  KSrperschwankung, 
irgend  ein  Mnskel-  oder  Hantreiz  kann  eine  ganz  wesentliche  Aende- 
rung  in  dieser  Fussmechanik  herbeifiihren. 

Die  Malleolen  senken  im  Schritt  ihre  vorderen  Bftnder,  wUhrend  sie 
ihre  hinteren  anheben,  in  der  Plantarfiexion  nmgekehrt,  wShrend  sie 
im  Stand  ganz  nach  unten  gerichtet  sind. 

Es  ist  nun  klar,  dass  beim  Schritt,  Je  mehr  der  vordere  Rand  sich 
senkt,  der  hintere  sich  heben  muss,  wenn  anch  ihre  zugehOrigen  Rohren- 
knochen  von  den  Kniegelenken  aus  sich  senken. 

Mit  der  Senknng  der  Malleolen  nach  unten  ist  aber  anch  ein  ge- 
ringes  Yorwartsgleiten,  sowie  eine  Innenrotation  um  die  LUngsachse  ver- 
bnnden,  die  jedoch  von  der  Fibula  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
ausgef^irt  werden  kann,  nftmlich  bis  sie  von  dem  Lig.  tarso-flbulare 
posticum  nnd  Fibulo-calcanenm  zuifick,  bezw.  nach  unten  gezogen 
wird.  — 

Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  die  RoUe,  welche  dem  Fnssgew51be  in 
den  verschiedenen  Stellnngen  zufSllt. 

Ueber  die  Theorien  des  Fassgew51bes  giebt  es  verschledene  An- 
sichten.  Es  soil  nicht  meine  Aufgabe  sein,  dieselben  hier  n^her  her- 
vorzuheben,  yielmehr  soil  es  mir  nur  darauf  ankommen,  die  Gestalt  des 
Fussgewdlbes  in  den  zu  diesen  Untersuchungen  gew&hlten  8  Haupt- 
stellungen  des  Fusses  zu  beschreiben,  sowie  die  ihm  hi  diesen  Stellnngen 
zufallende  Anfgabe  zu  er5rtem. 

Wenn  man  nnter  den  hitngenden  Fuss  eine  ebene  Grundfl&che 
bringt,  oder  den  Fuss  ganz  leicht  anf  den  Boden  setzt,  Jedoch  nur  so, 
dass  die  Weichtheile  nur  gerade  den  Boden  berfihren,  so  flnden  wir 
als  Yordere  Grenze  des  Fussgew()lbes  die  5  Metatarsophalangealgelenke, 
hinten  die  Mitte  der  vorderen  AnftrittsflSche  des  Oalcanens.  Seitlich 
hat  der  hftngende  Fuss  im  Gew51be  keine  Grenzen,  man  flndet  viel- 
mehr  eine  am  inneren  Rande  gelegene  grSssere  EingangsOlIhnng,  am 
ftusseren  Rande  eine  kleinere  Ausgangsdffnnng.  Der  vom  Gtow5lbe  ge- 
bildete  Hohlranm  ist  ISnglich,  am  inneren  Rande  ziemlich  hoch,  oft 
unter  dem  II.  Metatarsus,  bezw.  dem  2.  Keilbein  am  hdohsten,  unter 
dem  Y.  Metatarsus,  bezw.  am  Wflrfelbein,  am  flachsten. 

Wenn  nun  die  anfireohte  Stellong   dnrch  Rotation  der  Fossknochen 
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Daoh  aosBen  gebildet  wild,  se&kt  Bloh  der  game  tto— ore  GewSlberaad, 
der  y.  Metotaniu  raht  mit  seiiieB  Weiohtheilen  anf  dem  Boden,  oft 
Mcb  der  nntere  lateralwirts  geriehtete  Band  dea  IV.  Metataraoa.  Somift 
bekommt  das  QewSlbe  aiuwen  Jetat  eine  fleitUohe  Grenae,  die  noeh  ver- 
▼ollatlndigt  wird  darch  das  gesenkte  Wlirfelbein  nnd  den  lateralen  Band 
des  GalcaaeoB.  Doreh  die  Senkimg  des  ganaen  Foasea  iat  nan  das  Ge- 
w5ibe  flaoher  nnd  anoh  am  inneren  Bande  iat  die  Linge  dea  GewSlbea 
^e  Uiaere  gewerden.  Das  GewSibe  der  Standatellnng  nnteraeheidet 
sleli  Ton  dem  der  SelirittBteUimg  folgendermaasaen:  Die  aeitiiehe  Be- 
grenanng,  gedacht  als  Qnerlinie  von  der  Prodoetion  des  Innenraades  bis 
naeh  anasen,  mr  Anftrittftflflehe,  ist  nodi  kfiraer,  die  Kiqn»el  erscbeint 
in  der  Schrittatellimg  flacher,  die  H91ie  am  inneren  Bande  tiete,  die 
LSnge  am  Innenrande  kann  noeh  kfiner  werden  als  im  Stand,  trota 
der  relativ  grOssten  Verliagerong  des  Innenrandea  beim  Seiiritt,  da  der 
GaleaneoB  aiemlieh  stark  nach  innen  geht.  — 

Das  wiren  in  Kfirse  die  Veranderangen  des  Gewdlbea  in  den 
8  genannten  Stellongen.  Man  wird  sioh  nnn  fragen:  Welehem  Zweek 
dient  das  Fussgewdibe? 

Diese  Frage  ISsst  sich  dahin  beantworten,  daas  beim  Stehen  daa 
Fassgew911>e  nichta  anderes  ist,  als  ein  aos  5  Streben  maammen- 
gesetster  elastisoher  Federapparat,  dem  die  AutgaJbe  inCUlt,  denKSrper 
vor  dem  Fallen  m  bewahren,  beaw.  sein  Gleichgewieht  bei  etwa  ein- 
tretenden  Sohwanknngen  an  regnliren.  Es  ist  hier  mebr  Stflta-  nnd 
BegolirgewSlbe. 

Beim  Gehen  ist  seine  Anfgabe  eine  noeh  grSssere,  hier  bildet  es 
ein  eUstisohes  Federwerk  flfar  den  Fnss,  um  den  K9rper  an  tragen, 
welehem  dadnrch  das  Gehen  erleiehtert  wird,  nnd  wodnreh  der  KSrper 
¥or  Erschiitterangen  bewahrt  werden  soil,  hier  trSgt  das  FnssgewSlbe 
die  Last  des  KSrpers  so  lange,  als  der  Schritt  danert. 

Es  bleibt  anm  Sehlnss  noeh  eine  Frage  iibrig,  nSmlich  die:  Wie 
verhSlt  sioh  das  FossgewSlbe,  wenn  der  KOrpet  aosser  seiner  elgenen 
Last  noeh  weitere  Lasten  trilgt,  beim  Stand  sowohl,  als  aveh  befan 
Sehritt? 

Dlese  Frage  soil  sogleioh  bei  der  Bespreohnng  der  Demonstrations- 
gegenstlnde  erSrtert  werden. 

Die  Blinder  dehnen  sich  nnter  dem  Einfloss  der  Schwere  aos.  Die 
Mnskeln  beiinden  sich  in  einem  Tonns,  welcher  beim  Gehen  am  Innen- 
rande wohl  noeh  gesteigert  wird.  — 

Eb  erfolgte  nnn  die  Demonstration  versohiedener  Zeiohnnngen, 
graphiseher  Darstellangen  und  Fossmodelle  in  Gyps,  die  alle  an  dem- 
selben  Individnnm  in  den  erwihnten  5  SteUnngen  gemaoht  worden 
waren. 

Bemerkenswerth  war  hierbei,  daas  ▼erhgltnissmMsslg  die  grOaate 
Ansdehnnng  beim  Uebergang  vom  Hang  anm  Stand  an  Tage  trat  nnd 
dass  bei  der  Belastong  des  KSipera  mit  iOkgr  eine  dentliohe  Ver- 
kleinernng  des  Fnsses  eingetreten  war,  die  dvrch  Mnskeleon- 
traotion  erklJirt  wnrde.  — 

Im  AHgemeinen  beetfttigten  die  Brgebniase  der  Versiiehe,  welohe 
der  Vortragende  demonstrirte,  aeine  TOihin  entwiekeltea  Theorien  der 
Fossmeohanik. 

Znm  Sehlnas  fasste  der  Vortragende  seine  Besnltate  in  folgenden 
Sitaen  naaaunen: 

1.  Der  menaehliehe  Fnss  hat  die  FShigkeit,  sioh  in  Liage  and 
Brelte  aoaaadehnen. 

2.  Es  giebt  eine  aetive  Ansdehnnngsffthigkeit  des  menaefa- 
liehen  Fosses  and  eine  passive,  erstere  kommt  im  mheBden  Znstande 
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dorch  den  Willen,  d.  h.  dnrch  willkilrUche  MoBkelaction  sa  Stande, 
letEtere  wird  beim  €Miea  nnd  BMken.  anter  dem  Binflnss  der  Bchwere 
des  K5ipen  hervorgerafen. 

8.  Die  Ansdehniing  des  FaBBes  geht  nnter  Rotationabewegimgeii  der 
FiiS8k]ioehe&  Tor  sich  nnd  Kwar  kommt  beim  Stand  eine  Anasen-,  beim 
Sdiritt  eine  Innenrotatlon  des  FoBBes,  besw.  seiner  Knochen  sn  Stande. 
Bei  der  AnsBenrotation  im  Stand  liebt  sioli  der  innere,  senkt  sicii  der 
SnBBere,  bet  der  Innenretation  im  Scliritt  s^ikt  aioh  der  innere,  liebt 
Bieh  der  ftossere  Fmsrand. 

4.  Die  Botationsbewegongen  der  eini elnen  Knodten  dee  FoBBes  er- 
folgen  nnter  beatimmten  Bedingnngen,  wddie  gegeben  Bind  in  der  Art 
ihrer  Gestalt,  ilirer  GelenkflSchen  nnd  Verbindnngen  nnter  einander  and 
in  der  Ast  and  Wetee,  wie  die  Scliwere  ala  reflectoriBcher  B^  anf  aie 
einwiikt  and  die  BewegnngBrichtnngen  bestimmt 

5.  Die  gate  Besidiaffenheit  dee  FnsBgewSlbeB  ist  nioht  allein  von 
entseheidender  Wiohtigkett  fSr  die  AnBdekmnngsfSUiigkeit  des  Fnaaea, 
Bondem  aach  seine  dareii  gate  Entwickelnng  and  Ue^nng  erlangte  nnd 
erlemte  TragfShigkeit 

6.  Ein  FasB  mit  gatem  GewSlbe  dehnt  sich  nnr  dann  besser  als 
eta  FnsB  mit  weniger  gatem  GewSlbe  ana,  wenn  er  krttftiger  entwickelt 
and  besser  gefibt  ist. 

7.  Der  Fnss  trSgt  nicht  nor  die  Last  des  eigenen  GesammtkOrpers, 
Bondem  Icann  aach  bis  an  einer  gewissen  Greme  weitere  Lasten  tragen, 
d.  k.  die  AnsdeimangBf&higkeit  des  Fasses  fladet  nicht  seine  Grense  in 
der  eigenen  Kdrperbelastnng,  sondem  anch  darflber  hinans,  Jedoch  ist 
Ae  Greme  da  aa  aiehen,  bis  woliin  die  erlemte  Gewolmheit  and 
Uebang  geht. 

8.  Eine  wesentlidie  Einsehrilnkang  kann  die  Ghrenze  der  Ans- 
detmangsfUiigkeit  dnrch  die  Zeit  erfahren. 

9.  Bei  Ueberschreitang  der  Gremen  der  AnsdehnangBflUiigkeit  ar- 
beiten  die  FaBsmoskeln  antagoniBtisoh  den  elastischen  Ziigen  der  BSnder 
entgegen.  Die  Mnskalatar  geht  hi  Contraction  fiber,  der  Fnss  whrd 
kl^er. 

10.  Eine  plStaliche  aUsngrosse  Belastang  des  Fasses  liat  lelcht  eine 
tranmatiBChe  Ehiwirknng,  so  s.  B.  eine  Zerreissang  Fon  Fassmaskeln 
and  Bftndem  car  Folge. 

11.  Die  Fasssohle  betheiligt  sich  nar  in  minimaler  Greme  an  der 
Ansdehnnng  des  Fasses,  am  wenigsten  die  starke,  mit  Homliaatsohiehten 
bekleidete  and  betretene  FassBohlenflftohe,  melir  die  anbetretenen  weiche- 
ren  Partien  der  Fasssohle. 


Sitnng  ?•■  27.  Jul  18M. 

Vorsitiender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfBhrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gast  begrfiBst  der  Versitiende  Frial^  Dr.  Derscheid  aaa 
Mfanel. 

Fttr  die  BihUotiiek  ist  eingegangen:  1.  S.  Yirchow,  Morgagni  and 
der  anatomische  Gedanke,  2.  verm.  Aofl.;  2.  Die  Sffentliehe  Gesond- 
heits-  md  Kraid:heitBpflege  der  Stait  Berlfai,  Festschrift  cam  X.  inter- 
natienalen  aedidntaehen  OongreBs;  8.  Die  erite  altrasalBche  hygientoche 
AssatellnBg,  von  W.  D5rr. 
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Tagesordnnng. 

1.  Hr.  B.  Tirchow:  Demonstration  eines  schweren  Falles  Ton 
Myositis  ossificans  universalis.  (Siehe  Theil  II.) 

DiBcnssion. 

Hr.  Gerhardt:  M.  H.!  loh  bin  znf&ilig  in  der  Lage  gewesen,  drei 
Bolcher  Falle  sa  beobachten.  2  waren  mir  von  firiiherfirn  Schiilem  and 
Collagen  sngeBcliickt,  den  dritten  habe  ich  in  der  consnltativen  Praxis 
geselien.  Ich  habe  bei  frfiherer  Gelegenheit  eine  Sammlnng  einer  An? 
sahl  von  F&llen  veranlasst,  die  bis  zum  Jalire  1885  22  FiUle  nmfasst. 
Dabei  hat  sich  ergeben,  dase,  w&hrend  die  ersten  Besdireibangen  der 
Krankheit  wold  ana  England  stammen,  in  Dentschland  doch  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fftlle  eu  Hanse  ist,  nftchetdem  in  England.  Alle  Fftlle 
Bind  in  frfihem  Alter  entstanden,  mitnnter  schon  im  1.,  2.,  8.  Jahre. 
Das  YerhftltniBB  vom  mUnnlichen  ram  weibliehen  Geschlecht  stellt  sich 
fthnlich,  wie  bei  anderen  Maskelerkranknngen  heraos;  etwa  wie  2Vs :  1* 
Ich  sage:  Mnskelerkrankongen,  denn  wenn  man  solche  F&lle  sich  ent- 
wickeln  sieht,  namentlich  in  ihrer  schnbweisen  Ztmahme,  so  hat  man 
immerhin  den  Eindmck  einer  Mnskelerkranknng,  nnd  da  findet  man  es 
sehr  begreiflich,  dass,  so  lange  keine  Obductionen  vorlagen,  man  mit 
der  Benennnng  anf  die  Mnskeln  ausging.  Man  sieht  gewOlinlich  in  der 
Bchnlterblattgegend  zuerst  sich  Anschwellongen  entwickeln,  mitnnter 
anch  am  Kiefer  znerst,  Anschwellangen,  bei  denen  die  Hant  teigig  ge- 
schwollen  nnd  etwas  r5thlich  oder  gelbroth  gefSrbt  ist.  Dann  kommen 
in  dieser  teigigen  Masse,  die  sich  bis  in  die  Mnskeln  erstreckt,  einzelne 
hUrtere  Kerne  zum  Yorschein,  and  schliesslich  bilden  sich  diese  Span- 
gen,  die  Sie  hier  sehen,  and  die  fast  in  jedem  Falle,  namentlich  am 
Bficken,  so  stark  hervortreten,  wie  hier,  an  emigen  Stellen  Enollen 
bilden.  Die  grosse  Mehrzahl  der  F&lle  stammt  ans  den  Urmeren, 
schwerer  arbeitenden  StUnden ;  doch  waren  2  aas  wohlhabenderen  Stfln- 
den.  Nirgends  hat  sich  in  einer  Familie  eine  Mehrzalil  von  Fftllen  er- 
geben,  es  sind  dies  immer  ganz  vereinzelte  Falle. 

Ich  wollte  namentlich  eine  Eigenthfimlichkeit  hervorheben,  die  in 
den  in  nenerer  Zeit  daraaf  hin  beachteten  FHilen  sich  in  der  Mehrzahl 
fand,  wenn  man  jene  22  Falle  zasammennimmt,  in  einem  Drittel  der 
F&lle;  nftmlich  Eleinheit  emzelner  Zehen  oder  Finger,  die  allerdings  in 
anderen  FUllen  noch  viel  anffallender  war  als  hier,  geradezn  eine 
Mikrodactylie,  die  angeboren  war.  Was  sie  etwa  mit  der  Sache  zn 
schaffen  hat,  oder  ob  sie  tiberhanpt  etwas  damit  zn  schaffen  hat,  mSchte 
ich  natflrlich  ganz  daliingestellt  sein  lassen.  Ich  m5chte  nor  einfach 
die  Thatsache  registriren  nnd  erw&hnen,  dass  anch  in  diesem  Falle  die 
grosse  gesnndere  rechte  Zehe  etwas  mehr  als  sonst  gegen  die  zweite 
Zehe  znrficksteht.  Dieser  Fall  zeigt  eine  sehr  starke  Entwicklnng  der 
Erkranknng  am  Bficken.  Die  Spangen  treten  vielleicht  etwas  mehr 
hervor  als  gewOhnlich;  das  Yerhliltniss  am  Unterkiefer  ist  genan  das- 
selbe,  wie  ich  es  frtiher  gesehen  habe.  Anch  in  einem  jener  Falle 
hatte  sich  der  Kranke  Z&hne  ansgebrochen,  spiesste  dann  sehr  geschickt 
mil  seinem  gerade  so  wie  hier  stehenden  Arm  lange,  spitze  Btfickchen 
Brod  anf  ein  Messer,  tanchte  sie  in  irgend  eine  Bnppe  and  schob  sie 
darch  die  Zahnlficke  hereia.  Das  war  die  Art,  wie  er  gewOlmlich  ass. 
So  habe  ich  das  anch  bei  ehiem  zweiten  Falle  gesehen.  Also  dieses 
Anpressen  des  Unterldefers  an  den  Oberldefer,  sodass  nnr  mit  Yerlast 
von  Zftlinen  noch  die  Emfthrnng  m5glich  ist,  scheint  ein  ganz  gew5hn- 
liches  Yorkommniss  zn  sein. 

Im  Yergleich  mit  frfiheren  Fftllen,  die  mir  zn  Gesicht  kamen,  ist 
in  diesem  die  BewegUchkeit  in  den  Knien  anflllllig  erhalten.  Einer 
Jener  Kranken  konnte  nnr  stehen  oder  liegen,  and  man  konnte  ihn  im 
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Bett  gerade  wie  eine  MarmorbildBftnle  oder  ein  Sfiiok  Hols  vbm  Nacken 
ans  in  die  H9he  lieben.  Die  Eniee  waren  voUsfftndig  onbeweglich. 
Das  Bcheint  mir  in  diesem  Falle  etwas  Ungew5hnliclies,  dass  noch  eine 
siemlich  grosse  Beweglichkeit  in  den  Enieen  iibrig  geblieben  ist. 

In  alien  Jenen  FUllen  war  der  Yerlanf  ein  progressiyer,  mit  Aub- 
nabme  von  einem  Fall  auB  einer  wohlbabenden  Familie,  der  mir  vor 
ein  paar  Jahren  vorgefflhrt  wnrde.  Ich  hatte  ihn  in  einer  mitteldent- 
schen  Stadt  znfflUig  kennen  gelemt.  Das  ist  der  Fall,  der  als  derjenige 
deB  Herm  Dr.  Schneider  in  der  Dissertation  von  Pinter  erwfthnt 
wird.  In  Jenem  Falle  ist  die  Erkranknng  allem  Anscheine  nach  spftter 
fiir  eine  Beihe  von  Jahren  stationSr  geworden. 

Hr.  v.  No  or  den:  M.  H.!  Ich  woUte  nor  knrz  erwUhnen,  dass 
diese  Fftlle  von  Myositis  ossifleans  frfiher  Gelegenheit  gegeben  haben, 
einige  Stoffwechselnntersnohnngen  dabei  ansznftthren.  Man  hat  bei 
diesen  Kranken  vielfach  den  Urin  aaf  seinen  Kalkgehalt  nntersncht. 
Man  hat  dabei  geftinden,  dass  diese  Kranken  ansserordentlich  wenig 
Ealk  im  Urin  ansscheiden.  Namentlioh  ist  eine  genane  Untersnchung 
in  einem  Falle  gemacht  worden,  den  Herr  Dr.  Pinter  ans  der  Wiirz- 
borger  Klinik  beschrieben  hat.  Ans  dieser  Yermindemng  des  Ealk- 
gehaltes  im  Urin  hat  man  wohl  mit  Becht  geschlossen,  dass  sie  da- 
dnrch  zn  Stande  kommt,  dass  sehr  bedentende  Mengen  von  Ealk  znm 
Zwecke  der  Knochenbildnng  im  KSrper  znrfickbehalten  warden.  Dieser 
Schlnss  war  aber  doch  nioht  voUkommen  beweisend,  nnd  zwar  des- 
wegen,  well  der  Urin  immer  nnr  eine  kleine  Menge  des  Kalkes,  wel- 
cher  ans  dem  E5rper  ansgeschieden  wird,  abfHhrt.  Die  grSsseren  Men- 
gen des  Kalkes  verlassen  immer  den  E5rper  dnrch  den  Eoth.  Wenn 
man  aber  einerseits  den  Ealk  bezw.  die  knochenbildenden  Salze  in  der 
Nahmng  bestimmt  nnd  andererseits  die  knochenbildenden  Baize  in  dem 
Koth  nnd  im  Urin  misst,  so  kann  man  eine  ziemlich  genane  Vor- 
stellnng  dartiber  erhalten,  welche  Processe  sich  an  den  Enochen  ab- 
spielen.  Man  kann  z.  B.,  wenn  man  flndet,  dass  danernd  sehr  viel 
weniger  Ealk  im  Koth  nnd  im  Urin  ersoheint,  als  in  der  Nahrnng  ent- 
halten  sind,  den  sicheren  Schloss  Ziehen,  dass  der  knochenbildende 
Process  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Wenn  dagegen  Ealk, 
Magnesia,  Phosphorsanre,  also  die  knochenbildenden  Salze,  in  gleichen 
Mengen  im  Urin  nnd  im  Eoth  vorhanden  sind,  wie  in  der  Nahmng,  so 
kann  man  darans  schliessen,  dass  der  Process  stUlsteht,  bezw.  dass  er 
sich  znrfickbildet,  wenn  jene  Salze  im  Urin  nnd  Eoth  in  grdsserer 
Menge  als  in  der  Nahrnng  enthalten  sind.  Das  hat  nicht  nnr  ein  theo- 
retisches  Interesse,  sondern  doch  wohl  anch  ein  prognostisohes  Interesse 
in  einzelnen  Filllen,  wo  man  also  fiber  den  Zastand  etwas  erfahren 
kann,  in  welchem  sich  der  betreffende  Patient  im  Angenblick  befindet. 
Vielleicht  hat  es  sogar  ein  therapentisches  Interesse,  indem  man  fest- 
stellen  kann,  ob  gewisse  therapentische  Maassnahmen,  welche  wir 
treffen,  gtinstig  oder  nngiinstig  ant  derartige  Yerkndcherangsprocesse 
einwirken,  wie  sie  hier  dieser  Eranke  vorstellt. 

Hr.  Senator:  M.  H.!  Ich  m5chte  aaf  zwei  bemerkenswerthe  Er- 
scheinnngen  in  diesem  Falle  hinweisen.  Das  Eine  ist  die  sehr  er- 
hdhte  inechanische  Erregbarkeit  der  Mnskalatar.  Schon  vor- 
hin,  als  man  ihn  betastete,  fiel  mir  aaf,  dass  eine  ganze  Beihe  von 
Mnskeln,  die  in  der  NShe  der  betasteten  Stellen  lagen,  sich  sehr  stark 
contrahirte  and  fascioalHre  Zackangen  zeigten,  and  Sie  sehen  sie  sehr 
dentlich  entstehen,  wenn  ich  aaf  die  Maskeln  des  Bampfes  klopfe.  Man 
sieht  Aehnliches  ja  anch  sonst  bei  sehr  abgemagerten  Patienten;  indess 
sind  sie  hier  entschieden  stSrker  and  wenn  er  sich  anch  nicht  in  glUn- 
zendem  Ern&hrongszostand   befindet,   so   zeigt   er  doch  nicht  einen  so 
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erfaeUtehen  Grsd  W9m  Abaagwimg,  wle  atwm  PhtUilker,  M  wtlohen 
man  Aekalfciheti  wie  bakaimt,  tehen  kaim.  Aveh  sehfltnt  ef  M  dm 
Otmtraetionea,  als  ob  ein  Thell  der  MoBkiilatiir  atn^hlMh  n  Grmida 
gegfuigea  wire,  was  Ja  wohl  anoh  mit  den  anatomkiekeB  YerliiKaiflBeii 
Bkdi  leicht  in  IHnklang  bringen  Utoet 

Sodann  lat  ebie  siemlieb  erhebliebe  DyspneS  aoffallend.  Ob« 
^eicb  er  sioli  gam  nihig  Teriillt,  kelnerlel  Aaatreagnngen  gemaobt  bat, 
■eigt  er  beeebleonigte  Atiimimg  nnd  eine  devUiohe  Zabfllfeaabme  der 
Sebaltergttrtelmiukalatiir  mit  Hebnag  der  dberen  TboraxpartUen,  imd 
awar  iat  die  reobte  SeUe  etwaa  mebr  betteOigt  als  die  linke.  Das 
ISsst  Bieb  wolil  erklXren  ala  Folge  der  meebaaiaeben  Bebindemng  der 
Atbmong.  Eb  iat  Ja  ein  gresser  Tbeil  der  Mnakeln  in  eine  itarre, 
paaaerartige  HasBe  yerwaadelt  and  dadnrob  ein  BesiibratienBbindeniiBa 
geaebaffen,  welebes  dnrob  BtSrkere  Arbeit  der  anderen  Mnakeln  ana- 
geglieben  werden  muu. 

Hr.  Weyl:  Herr  t.  Noerden  bat  soeben  daranf  bingewieaea,  data 
bei  dem  FortBebrelten  des  myositiBeben  ProoeBaeB  eine  Betention  yen 
Kaik  im  K9rper  Btattfindet  loh  wollte  mir  die  Anfrage  geatattea,  ob 
man  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  der  genannten  Fille  Unter^ 
snohongen  darflber  aageBtellt  bat,  ob  die  KalkanBBobeidnng  annimmt  bei 
Znflibr  eatspreobend  gewUilter  S&oren.  VoraaBBiebtlieb  wtlrden  diese 
Verancbe,  welobe  anob  fberapentiaeben  Wertb  beaaapmobea  k5nnten, 
mit  MineralBftnren,  a.  B.  SalaBftore,  aaanatellen  sein,  well  Pflaaaen- 
Blnren  bekanntlieb  im  KSrper  meiatena  an  KoblenaXure  ozydirt  werden. 
Femer  mdobte  iob  daran  erinnem,  daaa  der  Kalk  siob  fai  den  Knooben, 
wie  die  Unteraaebangen  geaeigt  baben,  nnr  aum  kleinaten  Tb^  in 
Form  efaier  anorganiaobea  Kaikverbindnng  findet.  Eb  iat  vielmebr  aebr 
walirBobeinlicb ,  dasB  eine  organ iacbe,  nnd  awar  Btiekatoffbaltige 
Kalkverbbidang  beim  Anfban  der  Knooben  betbeiligt  iat.  Wenn  nan 
dieae  organiBdien  Verbindongen  bei  Abnabme  dea  ProoeaBOB  gel5Bt 
wibrden,  so  wSre  an  erwarten,  dass  diese  organiaobe  Snbstana  aidi 
dnreb  eine  Termebrte  Stiokstoffanssobeidnng  an  erkennen  giebt  Viel- 
leiebt  bfttte  Herr  t.  Noorden  die  GeflUligkeit,  fiber  diese  Frage  Anf- 
Bcblflsse  an  ertbeilen. 

Hr.  V.  Noorden:  lob  babe  nor  an  sagen,  daaB  nUr  niobt  bekannt 
iBt,  dass  derartige  Unteranobangen  gemaebt  worden  sind. 

Hr.  Virobow:  lob  darf  wobl  noob  einmal  bervorbeben,  dass  bei 
dem  Btossweisen  Verlanf  des  Falles,  wenn  fiberbanpt  Unteranobangen 
des  Hams  eine  Bedentong  baben  sollen,  sie  natflrliob  wttbrend  des 
ParoxismuB  in  einer  planmSsaigen  Weise  anagefdlurt  werden  mfissen. 
Denn  es  bfttte  ja  keinen  Sinn,  an  irgend  einer  beliebigen  Zeit  einza- 
greifen  —  Jetat  a.  B.  Ist  nadi  seiner  Angabe  eine  ^ibepanae  ein^ 
getreten  — ,  das  wibrde  kefaien  Sobloss  anf  den  Qesammtrorgang  an- 
lassen.  Dieser  mdsste  also  immer  dnrob  eine  Iftngere  Beibe  von 
Unteianobangen  oontrolirt  werden.  Der  Mann  wird  siob  spftter  viel- 
leicht  an  einem  Orte  niederlassen,  wo  er  onter  einer  regelmftssigen 
ftratlioben  Anfiiiebt  stebt  Vorlftofig  ist  er  aUerdings  den  eigentlicben 
wissensebaftlieben  Oentren  entriiokt  gewesen. 

2.  Hr.  KatE  a.  Q.:  Znr  Antitoxinbehandlnnig  der  DipkUierie* 
(Siebe  TbeU  H.) 

Die  DisonsBion  tiber  diesen  Vortrag  wird  vertagt 
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Sitmg  fOH  11.  JmU  1894. 

VorsitBender :  Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer:  Herr  L an  dan. 

Aus  der  Geaellschaft  gesohieden  sind  die  Herren  Ihlder  und 
A.  Moll.  Zur  Anftiahme  Torgesehlagen  Bind  die  Herren  Emil  Schiff, 
Krey  and  Meiesner.  Ala  GSste  Bind  anweaend:  Herr  Dr.  Lands- 
berg  aoB  Posen,  Fran  Dr.  Sacarah  Talbare  aus  Bokarest,  die 
Herren  Minor  aos  Moskan  and  Grttnetein  ana  Tula. 

Vor  der  Tageaordnnng. 

1.  Hr.  Leyden:  DemonBtration  einea  Fallea  ron  Blndenepilep- 
ale,  geheilt  dnroh  die  Trepanation*   (Siehe  Theil  IL) 

2.  Hr.  Glnok:  Ueber  Empyeme*  (Siehe  Theil  IL) 

8.  Hr.  Placzek:  Geatatten  Sie  mh-,  m.  H.,  Ihnen  eine  none  Electrode 
sn  demonatriren,  welobe,  wie  ich  glanbe,  eine  Liioke  der  nenrologiaohen 
Unteranchongatechnik  aaafHllen  and  gans  beaonders  bei  den  Simnlation 
Tordflchtigen  Nervenleidenden  aich  nntibringend  erweiaen  dtirfte.  Wir 
aind  ea  biaher  gew5hnt,  die  Schmerzempflndnng  einea  Patienten  in  der 
Weiae  sn  prflfen,  daaa  wir  die  Hant  mit  der  Nadelapitse  berlihren  oder 
Haotfalten  dnrchateehen.  Erfolgt  eine  Schmersaoaaemng,  ao  gilt  dieae 
ala  poaitiver  Beweia  fftr  daa  Vorhandenaein  normaler  Sdhmersempfln- 
dnng,  bleibt  aie  aber  ana,  so  iat  das  Gtegentheil  dorohans  nicht  er- 
wieaen.  Eine  leldliche  AbhArtang,  gepaart  mit  entapreehender  Willena- 
energie,  vermag  den  Patienten  wohl  an  bef&higen,  bei  der  genannten 
Verandhaanordnnng  eine  vorhandene  Bchmeraempflndnng  in  nnterdrficken 
and  kann  den  Unterancher  sn  irrthiimlicher  Annahme  einea  objeetiven 
Symptoma  yerleiten.  Noch  weniger  beweiaend  ist  daa  Ergebniaa,  wenn 
swei  aymmetriaohe  Hantatellen  in  der  beachriebenen  Art  vergleichend 
geprflft  werden,  denn  eineraeita  fehlt  )ede  Garantie  fOr  einen  anf  beiden 
Seiten  gleichmSaaig  gettbten  Dmok,  andereraelta  verdient  die  Thataache 
wohl  Berflok9iohtigang,  daaa  der  Patient  den  Versaehsmodoa  eontrolirt 
and  aeine  Aoaaagen  ihm  anpaaaen  kann. 

Ala  aehon  weniger  trflgerisch  kann  daa  Beaaltat  gelten,  wenn  aelbat 
aaf  Hantreis  mit  dem  faradiachen  Strom  die  Sdunersftoaaerang  anter- 
bleibt,  gleiehwohl  bietet  die  nicht  aoaioachaltende  Gontrole  Seitena  dea 
Patienten  nicht  Tolle  Gewfthr.  Die  Variante  in  der  Art,  daaa  die  fara- 
diache  Btirate  genan  aaf  die  Grenzaone  awiachen  empflndender  and 
analgetiaeher  Partie  anfgeaetat  wird  and  nnnmehr,  wfthrend  ein  hin- 
reichender  Strom  die  Drahtboraten  dnrchlftaft,  bald  aaf  der  einen,  bald 
anf  der  anderen  Seite  emporgehoben  wird,  kann  ebenfalla  keine  ein- 
wandafreien  Ergebniaae  liefem.  Ein  Individnom,  welohea  bewnaate 
TSnaehong  beabaichtigt,  wIrd  mit  geapannter  Aaftnerkaamkeit  den  Unter- 
aaehnngamodaa  beoba^ten  and  leloht  aeine  Angaben  dieaem  immerhin 
groben  UeberrampelangaTeranche  entapreohend  varliren.  Aaaaerdem 
wSre  daa  anaoheinend  wideraprnohaYolle  Beaaltat,  daaa  bei  einaeitig 
gehobener  Bttrate  eine  Schmenlaaaenmg  erfolgt,  die  lavor  bei  der  in 
toto  antrahenden  aaablieb,  wohl  erklSrlich.  Wenn  aach  die  Stromatibrke 
anverilndert  iat,  ao  iat  dock  die  Stromdichte  anaaerordentlich  erh5ht  and 
kann  daa  Beanltat  sn  Wege  bringen. 

Um  all'  dieae,  daa  obJectiTe  Beaaltat  trtibenden  Fehlerqnellen  nach 
MSglichkeit  ansinachalten,  war  mein  Streben  daraaf  geriehtet, 

1.  dem  Patienten  die  M9gliohkeit  an  raaben,  die  Unteranohanga- 
▼arlanten  in  controliren, 

2.  nadi  Belieben  den  Strom  bald  nach  der  empflndenden,  bald  nach 
der  angeblioh  analgetiaohen  Zone  an  lenken,  ohne  daaa  eine 
Lageverilnderang  der  Bfirate  ndthig  wird, 
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8.  StromBtirke  and  Stromdiobte,  Boweit  mSglich,  nnveri&ndert  in 
lasBen. 

Wie  ioh  glanbe,  Ist  dieser  Zweok  in  diesem  nDoppelpmBel**  yoll- 
kommen  erflillt,  weloben  naoh  meiner  Angabe  Herr  Hirschmann  (Berlin, 
JohanniBBtr.  14/15)  conBtrnirt  hat.  Wie  Sie  sehen,  trftgt  die  Electrode 
iwei  beliebig  in  entfemende  and  einander  in  nShernde  Pinsel  aoB 
starkem  Draht  Anf  der  Bfickseite  befiadet  sich  ein  Doppelonterbrecher, 
weloher  eB  dem  aaftuhenden  Finger  ermdglicht,  die  Stromleitnng  bald 
anf  der  einen,  bald  anf  der  anderen  Seite,  bald  fiberhanpt  in  nnter- 
breohen.  Werden  nun  die  PinBel  an  beiden  Seiten  der  mit  Blelatift 
markirten  Grenie  swlBchen  empfindender  and  angeblich  analgetiseher 
Zone  aafgesetst,  and  litest  man  einen  mittelstarken  faradischen  Strom 
hindarchgehen,  bo  maBs  die  Angabe  doB  Patienten  laaten,  dasB  er  anf 
einer  Seite  Sohmeri  yerBpiire.  Unterbrieht  man  nan  pl5tilioh  die 
Stromleitnng  naoh  dieser  Seite,  bo  maBB  der  Patient  Bofort  Schmen- 
losigkeit  angeben,  £all8  er  die  Wahrheit  Bagt.  Sr  maBB  diOBe  Angabe 
maehen,  obwohl  das  monotone  Schnarren  doB  IndaetionsapparateB  an- 
daaert  and  die  Pinsel  in  ihrer  Lage  nioht  bewegt  werden.  Natfirlich 
kann  mittelB  des  DoppelnnterbrncheB  der  UntersachangsmodaB  vielfaoh 
geiindert  werden.  Bei  dem  Heer  yon  Analgesievarianten,  gani  beson- 
ders  bei  den  aas  lameist  sabjectiyen  Symptomen  bestehenden  Neorosen, 
diirfte  ein  aaf  diese  Weise  gefondenes  objectiyes  Symptom  yon  hoher 
Bedeatong  sein. 

4.  Hr.  Bosenheim:  Ein  Fall  yon  Magenatrophie.  (Siehe 
Theil  II.) 

DiscasBion. 
Hr.  Ewald:  Ich  mSchte  za  dem  eben  Vorgetragenen  hinzafOgen, 
dasB  Herr  Bosenheim  aaf  eihe  besondera  wiohtige  Erscheinang  seines 
Falles  nicbt  aafmerkaam  gemacht  hat,  nftmlich  anf  das  Aaftreten  der 
MilchsSlare.  Nan  hat  die  Obdaction  die  irrige  Annahme  eines  Garci- 
noms,  die  sich  in  diesem  Fall  mit  aaf  den  Nachweis  der  Milchsaare 
griindete,  nachgewiesen  and  damit  den  Beweis  gelietert,  dass  das  Vor- 
handensein  von  Milcbsftare  keineswegs  ein  sicheres  Indidam  eines  Gar- 
chioms  ist.  Die  Anschaaang,  dass  das  Aaftreten  der  Milehs&nre  in 
einschlSgigen  Fftllen  die  Berechtigang  giebt,  die  Diagnose  aaf  card- 
nomatSse  Erkranknng  des  Magens  an  stellen,  ist  bekanntlich  in  letiter 
Zeit  sehr  sporadisch  ansgesprochen  worden.  Aber  noch  ein  anderer, 
yon  Herm  Bosenheim  nicht  erwilhnter  Fall  spricht  gegen  die  AU- 
gemeingfiltigkeit  dieses  Zeichens.  Er  ist  in  den  Beriohten  des  John 
Hopkins  Hospital  vom  Jahr  1898  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  am  eine 
Fran  mit  einem  bewegllchen  Tamor  am  Pyloras,  die  ilasserst  hernnter- 
gekommen  war  and  an  wiederholtem  Erbreohen,  Appetitlosigkeit  etc 
litt.  Es  wnrde  keine  freie  Salzsilare,  aber  wiederholt  Milohsilare  ge- 
ftmden.  Die  Diagnose  wnrde  aaf  Garcinom  gestellt  and  die  Gastro- 
Jegnnostomie  gemacht.  Die  Patientin  erholte  sich  yollkommen,  ging 
aber  knrae  Zeit  sp&ter  an  einer  Dysenteric  an  Grande.  Die  Obdaction 
ergab  keine  Spar  yon  Garcinom,  sondem  nnr  eine  Verdickang  and  Ver- 
b&atang  am  Pyloras,  die  darch  fibrSses  Gewebe  and  Maskelhypertrophie 
bedingt  war,  welche  die  Basis  eines  alten  Ulcns  bildeten.  Der  Fall 
wfbrde  den  yon  Herm  Bosenheim  yorgeffihrten  ergftnien,  obwohl  leti- 
terer  dadarch  aasgeaeicbnet  ist,  dass  der  Nachweis  eines  firflheren  Ulcns 
nicht  gelnngen  ist.  Uebrigens  yermisse  ich  die  Untersnchang  der 
Darmschleimhant,  die  yielleicht  etwas  mehr  Licht  anf  den  Fall  ge- 
worfen  hfttte. 

5.  Hr.  Paul  Rosenberg:  Demonstration  einer  neuen  Ohloro- 
formmaske.    (Siehe  Theil  II.) 
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Tagesordnang. 
6.  Hr.Nasse:  Demonstration  mnltlpler  cartilaginoser  Exostosen 
nnd  mnltipler  Enchondrome. 

N.  zeigt  zanlUshst  eine  Reihe  von  FSUen  fheils  vererbter,  theils 
nicht  vererbter  mnltipler  Exostosen  and  m^cht  daraaf  anfmerksam,  dass 
einige  von  denselben  typische  Wachsthamsstdrnngen  der  Knocben  anf- 
seigen,  andere  nicht.  Ferner  demonstrirt  N.  ein  ISjUhriges  MSdchen 
m!t  mnltiplen  congenitalen  Enchondromen,  welcbe  fast  alio  von  der 
Gegend  der  Intermediarknorpel  aasgehen,  also  als  epiphytHre  bezeicbnet 
werden  k5nnen.  Der  Fall  war  ferner  aasgezeicbnet  dnrch  anffallende 
Wachsthanisst5mDgen,  welehe  den  bisher  bei  Exostosen  beobacbteten 
analog  sind. 

Vortragender  geht  dann  knrz  anf  einen  Yergleich  zwischen  carti- 
laginaren  Exostosen  nnd  Enebondromen  nnd  aaf  die  Frage  nach  ihrer 
Genese  ein.  Er  glanbt,  dass  die  Mehrzahl  der  FSUe  nicht  dnrch  Bha- 
chitis  hervorgemfen  wird,  sondem  dnrch  einen  Fehler  in  der  ersten 
Anlage  der  Enochen,  nnd  betont,  dass  er  mit  dieser  Ansicbt  nicht  in 
Widerspmch  trete  zn  den  von  Yirchow  schon  vor  Jahren  anfgestellten 
Hypothesen,  denn  anch  Yirchow  babe  die  Bedentnng  der  Mnltiplicit&t 
and  HereditILt  beider  Affectionen  ftir  die  Annahme  einer  embryonalen 
StSmng  hervorgehoben. 

(Der  Yortrag  wird  sp&ter  an  anderer  Stelle  ansfShrlich  verSifent- 
licht  werden.) 


Sitzung  fom  18.  Juli  1894. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftftihrer:  Herr  Land  an. 

Anfgenommen  wnrden  die  Herren  von  Massenbach,  Mommsen, 
Alfred  Meyer,  Loevinsohn,  Opfer,  Weintrand,  Wossidlo. 
Dnrch  den  Tod  hat  die  Gesellschaft  verloren  Herm  H.  Stadthagen. 

F(ir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Ewald,  Yerdannngskrankheiten, 
2.  Anfi. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Yorsitzender:  Wir  haben  nnser  Mitglied  Herm  Hugo  Stadt- 
hagen anf  die  Ihnen  bekannte  tranrige  Weise  verloren.  Zaf&Uig  steht 
er  gerade  in  der  Liste  derjenigen,  welehe  sich  noch  zn  einem  Yortrage 
gemeldet  batten.  Er  woUte  einen  Beitrag  liefem  zn  der  Missbildnng 
der  Ham-  nnd  Geschlechtsorgane.  Der  Yortrag  wurde  vertagt  wegen 
der  grossen  Zahl  von  anderweitigen  Meldnngen.  Wir  kennen  die  spe- 
ciellen  Yerhftltnisse  des  Ereignisses  nicht  so  genan,  nm  dariiber  ein  Ur- 
theil  abgeben  zn  kSnnen.  Gegeniiber  einem  so  trenen  GoUegen  werden 
wir  nnsere  Thellnahme  ebenso  &assem,  wie  das  sonst  bei  nns  Ublich 
ist.    Ich  bitte  Sie,  sich  von  den  Pl&tzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Hr.  Ewaldt  Demonstration  eines  Aneurysma  dissecans  Aort. 
descend,  nnd  einer  Endoaortitis  petrificans. 

Unter  den  Ursachen  p15tzlicher  nnd  nnvermntheter  TodesfHUe,  die 
sich  anf  Yer&ndemngen  in  der  Wand  der  grossen  Gef&sse  znrtlckfilliren 
lassen,  nehmen  die  Anenrysmen  eine  bevorzngte  Stellnng  ein.  Wenn 
das  Anenrysma  derart  gelegen  war,  dass  es  intra  vitam  keine  Symptome 
machte,  so  kann  eine  pl5tzliche  Bnptnr  desselben  den  Tod  in  wenigen 
Minnten  herbeifOhren,  ohne  dass  irgend  ein  Yorbote  oder  Anzeichen  anf 
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die  drohende  Katastropbe  hingewiesen  hfttte.  loh  habe  bereits  yor 
einiger  Zeit  die  Ebre  gebabt,  Ihnen  fiber  einen  Fall  sn  berichten,  in 
dem  ein  pl5tslicber  Tod  dadurch  sa  Stande  kam,  dasa  ein  nnerwartetes 
nnd  nicht  in  diagnoBtidrendeB,  dicht  fiber  den  Aortenklappen  gelegenes 
Anenrysma  in  den  Hersbentel  binein  dnrcbgebrooben  war,  gerade  an  der 
Stelle,  wo  Bich  der  Hersbentel  an  der  Aorta  etwas  in  die  Hdbe  scblftgt 
and  anf  die  Aorta  fibergeht.  Es  entstand  ein  riesigeB  Haematopericard, 
and  OB  erfolgte  in  wenigen  Minaten  nnter  nnseren  Angen  der  Tod  dnroh 
Herzcompression,  indem  sieh  das  Hen  gewiBsermaaBBen  selbBt  an  Tode 
pnmpte.  In  dieBem  Fall  konnte  wenigstenB  die  DiagnoBe  deB  Haemato- 
pericards  a.  m.  geBtellt  werden. 

In  dem  Falle,  den  icb  Ihnen  jetzt  demonstriren  mSchtei  handelt 
OB  Bicb  am  ein  Anearyama  diBsecanB  doB  absteigenden  TheileB 
der  Aorta.  Eb  betraf  einen  Mann,  welcher,  44  Jahre  alt,  mit  den 
Zeiehen  einoB  Bchweren  arUmiBchen  AnfalU  in  das  Hospital  gebracbt 
wnrde.  Er  erholte  sich  in  der  Nacht  nacb  Beiner  Aafnabme  nnd  war 
am  anderen  Morgen  aiemlich  frisch,  sodasB  er  Belbst  BeBncb  von  seinen 
Verwandten  empfangen  konnte.  Indess,  aU  die  PerBonen,  welche  ihn 
boBachten,  eben  das  Zimmer  verlassen  batten  —  er  lag  allein  in  einem 
Eztrazimmer  —  and  der  WSrter  nacb  10  Minaten  nachBeben  wollte, 
waB  der  Kranke  machte,  fand  er  ibn  todt  yor.  Die  Section  ergab  nan 
alB  UrBacbe  deB  pldtalichen  TodeB  die  Baptar  einoB  diBsezirenden  Anen- 
rysma  doB  absteigenden  Tbeiles  der  Aorta.  Die  Aorta  selbst  ist  in 
ibrer  ganzen  L&nge  in  einer-  hocbgradigen  atheromatSsen  Degeneration 
begriffen  and  in  ibrer  Wand  streckenweise  tief  osarirt.  Yon  einer 
Bolehen  Stelle  ana  hatte  sicb  das  Bint  den  Weg  zwiscben  Media  and 
Adventitia  gebahnt  nnd  letztere  in  l&ngerer  Strecke  abgeboben.  Von 
diesem  sich  etwa  in  der  LUnge  yon  6—8  cm  an  der  Aorta  entlang 
ziehenden  anenrysmatiBchen  Sacke  ana  war  nan  weiter  ein  Dnrchbrach 
in  das  Mediaatinam  and  yon  da  in  die  rechte  PlenrahShle  za  Stande 
gekommen,  so  daaa  aich  bei  der  Section  die  rechte  PlenrahShle  mit 
einem  immensen  Blntkachen  angeffillt  yorfand,  der  etwa  das  Aasaeben 
and  die  GrSase  einer  Leber  hatte.  Es  fond  aich  ansserdem  nooh  eine 
chroniache  Schrampfhiere  and  dementsprechend  concentriacbe  and  ex- 
centrische  Hypertrophic  dea  Herzena.  Laetiache  Procesae  waren  nicht 
nachzaweiaen.    Die  Sectionadiagnose  lantete: 

Nephritia  interatitialia  chronica  cam  atrophia. 

Hypertrophia  et  dilatatio  yentricali  atrioaqae  cordia. 

Endarteriitia  chronica  deformana. 

Anenryama  diaaecana  arena  aortae  cam  raptara  aeqaente  adyentitiae. 

Haematothorax  dexter. 

Oedema  pnlmonia  ainiatri,  Atelectaaia  dextri. 

Um  Ihnen  gleichzeitig  noch  an  zeigen,  zn  welchen  hocbgradigen 
Verftnderangen  die  chroniachen  entzfindlicben  Proceaae  an  der  Arterien- 
wand  nnter  Umatftnden  ffihren  kSnnen,  habe  icb  bier  ein  anderea  PrS- 
parat  mitgebraoht,  waa  zafSllig  am  nUchaten  Tage  in  nnaere  HSnde  ge- 
langte,  nftmlicb  eine  Endoaortitia  petrificana  der  Aorta,  die  yon 
den  Klappen  ab  den  ganzen  Aortenbogen  incl.  der  Aorta  deacendena 
nmfaaat  nnd  ao  atark  iat,  daaa  ioh  bier  die  Aorta,  an  der  Brnat-Aorta 
gefaaat,  wie  den  Krammatab  einea  Biachoft  in  die  Hdbe  heben  kann,  and 
Sic  aehen,  aie  ateht  ganz  feat,  aie  iat  yoUsti&ndig  hart  and  in  eine  atei- 
neme  Maaae  yerwandelt,  die  beim  Beklopfen  einen  entaprechenden 
Klang  giebt.  Anch  in  dieaem  Fall  hatte  aich  eine  betrilchtliche  aecan- 
dilre  Herzhypertrophie  entwiokelt. 

Tageaordnnng. 

Hr.  Ewald:  Ueber  Myx5dem  nnd  die  Schilddrttsen-Therapie, 
(Siehe  Theil  U.) 
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DiacaBsion. 

Hr.  Mendel:  Ich  babe  in  der  vorigen  Wocbe  Gelegenbeit  gebabt, 
im  Verein  fflr  innere  Medicin  einen  geheilten  Fall  yon  MyxSdem  vor- 
mstellen.  Die  Patientin  war  ein  Jahr  Mher  in  Jenem  Vereine  von 
mir  als  Kranke  yorgestellt  worden.  Einige  Photograpbien,  welobe  ieb 
bernmreiohe,  seigen  die  Kranke  nnd  die  Gebeilte.  Ich  babe  gleicbzeitig 
Yon  Ewei  anderen  Fallen  yon  gebeiltem  Myxddem  beriehtet,  sodass  icb 
Jetzt  im  Ganzen  ana  eigener  Erfabmng  drei  Heilongen  von  Myxddem 
kenne.  Ieb  will  die  Krankengeacbicbten  bier  niobt  vHederbolen;  Sie 
werden  dieaelben  demnUcbat  gedrnckt  leaen  k5nnen.  Die  Fillle  ver- 
liefen  im  weaentlicben  ao,  wie  Herr  College  Ewald  den  aeinigen  ge- 
acbildert  bat;  in  Bezng  anf  einzelne  Beaonderbeiten  iat  ea  Zeit,  in  der 
yer5ifentlicbang  apSter  znrflckznkommen.  Hier  will  icb  jedoch  einige 
Worte  binznf&gen  in  Bezng  anf  die  drei  Pnnkte,  welcbe  der  Herr  Yor- 
tragende  am  Scblnaae  aeinea  Vortragea  erwSbnt  bat.  Eratena  in  Bezng 
anf  die  Tberapie. 

Die  8  FftUe,  welcbe  icb  beobacbtet  babe,  batten  vor  meiner  Be- 
bandlnng  nnd  ancb  nocb  w&brend  meiner  Bebandlnng  die  veracbieden- 
aten  tberapentiacben  Eingriffe  erfabren.  Alle  obne  jeden  Erfolg.  Ieb 
aelbat  babe  in  dieaen  8  FHUen  ancb  znerat  die  Injection  mit  Tbyreoidea- 
aaft  gemacbt,  ganz  wie  Herr  Ewald  aie  geacbildert  bat;  and  in  alien 
8  FUllen  mit  znerat  anacbeinend  etwaa  gflnatigem,  acblieaalicb  Jedocb 
negativem  Ejrfolge.  Unangenebme  Eracbeinnngen  babe  icb  bei  einer 
Patientin  geaeben,  die  eine  aebr  anagedebnte  Pblegmone  bekam,  nnd 
bei  einer  anderen,  die  aebr  atarke  Symptome  von  Herzacbwilcbe  zeigte. 
In  alien  drei  FSUen  trat  mit  der  Anwendnng  der  Tbyreoidealkapaeln, 
wie  aie  aoeben  beacbrieben  worden  aind,  ganz  prompt  die  Beaaemng 
ein,  nnd  zwar  zeigte  aicb  Beaaemng  acbon  in  den  eraten  8  Tagen,  and 
an  80  markanten  Symptomen,  daaa  an  dem  Znaammenbang  der  Wirkong 
dea  Mittela  mit  der  Krankbeit  nicbt  gezweifelt  werden  kann. 

In  Bezng  anf  den  zweiten  Pnnkt,  die  Stoffwecbaelnnterancbangen, 
iat  die  eine  Patientin,  die  2  Jabre  in  meiner  Klinik  aicb  befindet,  wSb- 
rend  der  ganzen  Zeit  genan  in  Bezng  aaf  die  abgeaonderten  Hamatoffe 
nnterancbt  worden.  Wir  baben  ja  nicbt  ibre  Einnabmen  regiatrirt,  aber 
da  aie  im  weaentlicben  immer  nnter  deraelben  Di&t  geatanden  bat,  da 
aie  im  ganzen  immer  denaelben  Appetit  batte  —  der  Appetit  war  ancb 
anf  der  HSbe  ibrer  Krankbeit  nicbt  weaentlicb  verftndert  — ,  ao  kann 
man  wobl  ana  dieaen  Unterancbnngen  einen  gewiaaen  Scblnaa  zieben, 
znmal  wenn  dieae  Unterancbnngen  ganz  conatant  aind.  Dieae  Patientin 
batte  anf  der  H5he  ibrer  Krankbeit  nnd  w^hrend  der  Daner  ibrer 
Krankbeit  eine  tUglicbe  Anaacbeidnng  von  etwa  14  bia  20  gr  Hamatoff. 
Nacbdem  aie  bergeatellt  iat,  d.  b.  nacbdem  aie  die  Tabletten  genommen 
bat,  iat  dieae  Menge  Hamatoff  anf  25,  anf  80,  anf  86,  anf  40  gr  t^licb 
geatiegen,  aodaaa  icb  alao  nicbt,  wie  Herr  Ewald,  meine,  daaa  die  Ham- 
atoffanaacbeidnng  vergr5aaert  wird  bei  der  Heilnng  dnrcb  die  Anaacbei- 
dnng der  myxSdematSaen  Flflaaigkeit,  aondera  daaa  icb  glanbe,  daaa 
wSbrend  der  Krankbeit  der  Stoffwecbael  ao  berabgeaetzt  iat,  daaa  die 
Hamatoffmenge  dadnrcb  in  erbeblicber  Weiae  vermindert  iat  nnd  mit 
der  Heilnng  die  normale  Hamatoffinenge  wieder  eracbeint.  In  meinen 
FSllen  waren  fibrigena  ancb  andere  Symptome  von  erbeblicber  StSrnng 
dea  Stoffwecbaela  vorbanden.  Sie  beatanden  in  aebr  niedrigen  Tempe- 
ratnren,  im  Gegenaatz  zn  dem  Falle  von  Herra  Ewald.  —  Die  Tem- 
peratnren  waren  85,  85,5,  wSbrend  aie  jetzt  ganz  normal  86,6  bia  86,8 
frtlb,  Abenda  87  bia  87,2  aind.  —  Femer  beatand  eine  Yerlangaamnng 
dea  Polaea,  welcber  wSbrend  der  Daner  der  Krankbeit  50,  60,  zeitweiae 
nocb  weniger  war  nnd  jetzt  70,  72  nnd  nocb  mebr  iat.  Alao  ich  glanbe 
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in  der  Thai,  dan  bei  dem  MyxMem  d«r  Stoffirecbsel  in  erhebli^er 
Wdse  daniiederliegty  dass  in  Folge  deswa  aneh  die  AnMdieidiiiigeii  in 
weiiiugeitCTi  Xaane  tot  ii<&  gehea. 

Was  mm  den  drittea  Pimkt  aabetriffk,  den  Herr  Ewald  erwihat 
hat,  in  Berag  aof  das  Sneheinen  Ton  ZiMdcer  dnreh  dieee  Tbyreoideal- 
pllttdiea,  80  liabe  ieh  in  keinem  dieser  drei  FiOe  Znekeraaaaeheidmig 
beobaehtet  Alle  drei  Patientinnen  —  ea  sind  alle  Franen  in  Alter 
Ton  45  bis  60  Jabren  —  fOhlen  neb  ▼oUstladig  wobl.  Sie  haben  aneb 
in  Being  aof  den  Urin  jelst  naeh  keiner  Biebtang  bin  irgendwelebe 
Besonderiieitea. 

Hr.  Eulenbnrg:  Icb  mScbte  nnr  erwibnen,  daas  icb  ebenfidla  eine 
rasebe  mid  frappaate  "Wirfcong  Ton  der  Sdiilddriiaeabebandlmig  in  einem 
FaUe  beobaehtet  liabe  bei  einer  Kraaken,  die  aeitweiae  anageeproehene 
Ersebeinmigen  dee  Myxddems  darbot  Dae  Yon  mir  aagewaadte  PrSpa- 
rat  iet  wabrsdieinlicb  da88ell>e,  welcbee  Herr  Bwald  benvtzte:  nimlieb 
die  BOgenaonten  Thyroid  tablets  von  Borron^s,  Welcome  &  Co.,  die 
dnreh  die  hiesige  Kronenapotheke  in  beiiehen  sind  and  je  5  grains, 
d.  h.  etwa  8  Decigramm  pnlverisirter  Sdiilddrflsensnbstans  enthalten 
sollen.  Ieh  babe  davon  nieht  mehr  ale  iw^  Tablets  tiglieb,  and  swar 
ohne  irgend  welehe  fible  Nebenerscheinnngen,  ndimen  lassen.  Es  ist 
in  der  Zeit  Ton  jetst  sieben  Wochen,  wShrend  deren  die  Bebaadlnng 
nnnnterbrochen  stattgefimden  hat,  eine  ▼oUstSndige  Abschwellang  des 
Gesichts  nnd  der  HSnde  eingetreten;  die  letiteren  leigen  Jetat  eine 
gaaa  normale  Besehaffenheit,  es  hat  das  K5rpergewicbt  am  17  Pfiind 
abgenommen,  es  sind  aaoh  die  elepbaatiasisartig  aagesehwoUeaea  aaterea 
Extremitftten  in  erbeblicher  Weise  zoriickgegangen.  Ieh  will  anf  die 
Details  fBr  diesmal  nieht  weiter  eingehen;  aber  so  viel  ersdieint  mir 
als  sicher,  dass  man  es  bier  mit  einer  in  kleiner  Dosis  gans  aasser- 
ordentlieh  wirksamen  Snbstaaa,  derea  Wirkang  aaeh  dea  vorliegeadea 
Erfiahrangen  so  prompt  aad  gleiehmSssig  an  seia  seheiat,  dass  maa  fast 
anf  dea  Oedaakea  kommea  kSnate,  sie  als  differeatialdiagaostisehes 
Beageas  in  aweifelhaften  F&llea  an  verwertbea. 

Uebrigeas  mSehte  ieh  dem  er8cb5pfendea  Vortrage  des  Hem 
Ewald  nnr  die  Bemerknag  hinzofOgen,  dass,  wena  man  die  engliscbea 
aad  amerikanischea  Berichte  dnrelisieht,  sie  dnrcbgeheads  dan  lebrea, 
was  aach  seia  eigener  Fall  bestStigt:  dass  nSmlich  von  eiaerHeilnng 
des  Myxodems  dnreh  diese  Behandlnng  nnr  in  relativem  Sinne  ge- 
sprochen  werden  kann.  Es  moss  die  Behandlnng  nSmlich  asqne  ad 
flnem  fortgesetit  werden,  da,  yrie  es  scheint,  naeh  Jedem  Aossetzen  der 
Behandlnng  sehr  bald  BflckfSUe  ^treten. 


Sitnng  rem  25.  Jnli  1894. 

Vorsitaender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfBhrer:  Herr  Mendel. 

Als  Gast  ist  anwesend:  Herr  Professor  Dr.  N  en  ski  (St.  Petersburg). 

Vorsitzender:  Ans  den  vorliegenden  Eingftngen,  m.  H.,  mSehte  ieh 
nnr  eine  Anzeige  hervorheben.  Sie  meldet  den  Tod  def\jenigen  Mannes, 
der  gegenw&rtig  im  skandinavischen  Norden  die  grdsste  medioinische 
Celebritllt  gewesen  ist,  nUmlicb  des  CoUegen  Danielssen  in  Bergen, 
des  Mannes,  der,  ¥de  Sie  wissen,  die  Untersnchnngen  fiber  den  Aussatz, 
die  80  lange  gpscblafen  batten,   wieder  belebt  hat  darch   eine   Beibe 
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Yon  mfibseligen  nnd  f&r  die  damalige  Zeit  entscheidenden  UnterBachimgen. 
Ich  will  noch  Bines  hinsuffigen :  er  war  ein  Mann,  der  im  breitesten 
Sinne  des  Wortes  anch  wirklicher  Natorforscher  war;  er  hat  ansgedehnte 
geologische  Untersaohungen  im  Nordmeer  gemacht  and  zngleich  ein  aus- 
geseichnetes  Masenm  der  kleineren  nordisehen  Seethiere  angelegt  in 
einer  Zeit,  als  man  im  Ubrigen  Eoropa  noch  sehr  wenig  Aafmerksam- 
keit  nach  dieser  Seite  bin  verwendete.  DanieUsen  war  von  Je  ein 
Frennd  der  dentschen  Medidn,  er  hat  immer  die  lebhaftesten  Beziehnngen 
zu  den  dentschen  Aeriten  nnterbalten,  am  so  schmerzlicher  empflnden 
wir  den  grossen  Yerlast,  die  die  skandinavischen  GoUegen  erlitten  haben. 
Ich  bitte  Sie,  das  Andenken  des  theaem  Mannes  dorch  Erheben  von  den 
Pl&tzen  zn  ehren  (gescbiebt). 

Yor  der  Tagesordnang. 

Hr.  Lassar:  M.  H.!  Die  grosse  Malignitat  der  Melanome  and 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben  anch  nach  anscheinend  radicaler 
Operation  za  Bediciven  neigen,  die  Schnelligkeit  einer  hllafig  dber- 
w^ltigenden  Generalisation  nach  stattgehabten  Encbeiresen,  sind  allge- 
mein  gefarchtet.  Und  doch  ist  in  der  Literatar,  soweit  ich  iiberseben 
kann,  iiber  keinen  einzigen  Fall  berichtet,  der  ohne  Operation  zariick- 
gegangen  wftre,  vielmehr  sind  alle  Tamoren  dieser  Art,  mSgen  sie  noch 
so  lange  stabil  geblieben  sein,  schliesslich  welter  gewachsen. 

Dies  schien  aach  bei  der  hier  vorgestellten  Fran  in  Aassicht  za 
stehen.  Aaf  der  Basis  eines  Pigmentmals,  bekanntlich  der  b&afigsten 
Grandlage  solcher  Tamoren,  hatte  sich  ein  En5tchen  anterhalb  der 
Mamilla  gebildet,  wahrscheinlich  darch  Drack  der  Gorsetstange  aaf 
die  gewebsschwache  Partie  des  Naevas  end  nach  dem  Beispiele  tran- 
matischer  Aetiologie,  die  gerade  fUr  die  melanotischen  Tamoren  so 
h&nfig  angeffthrt  wird.  Die  kleine  Neabildaog  warde  von  berafener 
Seite  nach  Angabe  der  Pat.  geHtzt  oder  gebrannt;  wahrscheinlich 
galvanokaaterisirt.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  rasches  Wachs- 
tham  end  nach  wenigen  Wochen  Aasbildang  des  Tamors  bis  za  starker 
KirschgrSase,  nUmlich  1  cm  Dicken-  and  1,8  bis  1,9  cm  Qaerdarchmesser ; 
ein  deatlicher,  palpabler,  grosser,  knotiger,  drtlsiger  Tamor  von  weicher 
Gonsisteoz,  der  erst  karze  Zeit  bestand.  Der  Gedanke  an  Jedweden 
weiteren  Eingriff  warde  von  der  Pat.  bo  von  sich  gewiesen,  dass  es 
nicht  einmal  m5glich  war,  zar  histologischen  Diagnose,  zar  Entscheidong 
dariiber,  ob  es  sich  am  ein  Epitheliom  oder  ein  Sarcom  handle 
—  zwischen  den  beiden  konnte  nar  die  Frage  sein  —  ein  Partikelchen 
za  exstirpiren,  and  es  warde  aach  nicht  daraaf  bestanden,  nm  den 
weiteren  Heilversach  anbeanstandet  dorchfiihren  za  kSnnen.  Es  warde 
vielmehr  sogleich  innerlich  Arson  gegeben,  and  zwar  Solatio  Fowleri, 
Aqaa  menthae  aa  and  in  der  gew5hnlicben  Dosis  von  5  Tropfen  dreimal 
tSlglich  nach  den  Mahlzeiten.  Von  der  ersten  Woche  an  trat  Schrampfang 
ein.  Die  Pat.,  darch  eine  Krankheit  ihrer  Matter  nochmals  von  hier 
fortgenifen,  machte  dann  ebenso  oft  eine  l&ngere  Paase,  and  alsbald 
trat  jedesmal  nach  Unterbrechang  der  Car  ein  Stillatand  in  der  Biick- 
bildang  and  ein  Beginn  der  WiedervergrSsserang  ein,  bis  die  Car,  in 
diesem  Friibj&hr  energisch  za  Ende  gefUhrt,  einen  vollst&ndigen 
Schwand  des  Tamors  za  Wege  gebracht  hat.  Dieser  Befand  bat 
nan  seit  zwei  Mon&ten  Conatanz,  and  da  die  Ferien  beginnen,  babe  ich 
geglaabt,  die  Fran  Jetzt  vorstellen  za  diirfen.  Der  Befand  giebt  jeden- 
falls  einen  weiteren  Beleg  daftir,  dass  es  mSglich  ist,  aaf  beteroplastische 
Nenbildangen  von  bedrohlichem  Character  darch  friihzeitige  Darreiehang 
von  Arsen  einen  gtinstigen  Einflass  aaszaiiben.  Ich  will  mir  erlanben, 
das  hier  za  demonstriren  (gescbiebt). 

Am  28.  Jali  1898,   also  genaa   vor  einem  Jahr,   war  die  Pat.  mit 
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dem  Tnmor  in  meine  Behandlnng  getreten,  wie  Sie  ihn  an  dem  b.  Zt. 
geformten  Abdrack  hier  aehen,  nnd  jetst  wird  man  vergeblieh  nach 
irgend  einer  Erhabenheit  oder  Pigmentalteration  fabnden.  Der  nr- 
sprtbagliche  NaevuB  selbst  ist  darch  die  Gar  nicht  beeinflasst,  sondern  er 
ist  BOgar  noch  breiter  geworden.  Danach  ist  also  die  benigne  Ano- 
malie  nnentwegt  welter  gegangen,  der  ftir  malign  sn  beartheilende 
Tnmor  aber,  wenigstens  einstweilen  vollBtitudig  yerschwanden. 

Hr.  Yirchow:  Dnrch  einen  Zofall  oder  getrieben  von  meinem 
Geiste,  habe  ich  mich  hente  entschlossen,  Ihnen  auch  etwas  vorsnlegen, 
was  eine  kleine  Aehnlichkeit  mit  dem  besprochenen  Fall  darbietet.  Eb 
Bind  PrUparate,  die  bei  der  Section  eines  50Jftlirigen  Mannes  gewonnen 
worden  Bind,  and  die  mich  Behr  iiberrascht  haben.  Eb  handelte  Bich  in 
dem  Falle  arBprfinglich  nm  eine  GcBchwalBt  am  rechten  Handriicken, 
fiber  deren  EigenBchaften  wir  nicht  Bicher  nnterrichtet  Bind.  Eb  iBt  vor 
l&ngerer  Zeit  die  Exstirpation  vorgenommen  worden.  Die  Wonde  war 
Jetst  vollBtandig  vemarbt.  Dasn  hat  Bich  aber  im  Lanfe  der  Zeit  eine 
snnehmende  GefichwnlBt  der  AxillardiiBen  eingeBtellt,  die  BchlieBslieh  ein 
Kindskopf  groBBes,  mSchtigeB  Packet  bildeten,  daB  noch  von  der  SasBeren 
Hant  iibersogen  iBt.  Aber  es  hat  sich  von  da  in  weiterer  AnBdehnong 
fiber  die  BmBt  eine  Beihe  von  kleineren  and  grdsBcren  AnBchwellangen 
entwiekelt,  die,  wenn  man  sie  mehr  klinlBch  betrachtet,  aach  allenfallB 
anter  den  Begriff  ^^PlgmentnaeTUS^  za  bringen  w&ren.  Im  Uebrigen 
aeigen  Bie,  jedcB  ffir  sich,  eine  sonderbare  Aehnlichkeit  mit  einer 
natflrlichen  Brostwarze  bo  sehr,  dass,  wenn  man  die  natfirliche 
Brastwarze,  die  noch  existirt,  mit  einigen  dieser  klelnen  GesohwfilBte 
vergleicht,  es  fast  aassieht,  wie  wenn  Jene  eine  Beprodaction  dieser 
wilren.  Jedes  dieser  klehien,  mamillaartigen  Gebilde,  die  aach  fiber  der 
Drfise  eine  Beihe  von  kleineren  and  gttsseren  Erhabenheiten  darstellen, 
hat  in  der  Mitte  eine  Art  von  flach  randlicher  Protaberanz  and  rings- 
nmher  einen  breiten,  granbraanen  Hof,  bedeckt  mit  kleineren  Unebenheiten 
(Talgdrflsen),  genaa  wie  der  Warzenhof  einer  WSchnerin.  Wenn  man 
darch  eine  solche  Protaberanz  einen  senkrechten  Darchschnitt  macht, 
BO  ergiebt  sich,  dass  jeder  dieser  Vorsprtinge  eine  weisse,  nicht  sehr 
Boharf  abgesetzte  Gesch  waist  birgt,  die  bis  in  die  Sabcatis  reicht.  An 
jeder  Anschwellang  liegt  also  an  der  Oberfl&che  papillilr  angeordnete 
Epidermis,  die  in  ihren  tieferen  Lagen  das  Pigment  trftgt:  offenbar  die 
Malpighi^sche  Schicht.  Dann  kommt  die  Gatis  mit  der  eigentliohen 
Hantgeschwnlst,  die  eine  Art  von  Keil  bildet. 

Diese  Geschwfilste,  einBchliesslioh  dessen,  was  an  der  Achsel  entstan- 
den  ist,  erweisen  sich  als  ein  ansgezeichnetes  Sarcoma  fasicellalare, 
Spindelzellensarkom.  Sie  bestehen  aos  laater  sehr  feinen  Spindelzellen, 
meistens  mit  sehr  langen  Forts&tzen,  aber  einem  schwaohen  Zellkdrper ; 
sie  Bind  in  grossen  StrSngen  znsammen  geordnet,  and  bilden  in  ver- 
schiedenen  Bichtnngen  verlaafende  Faseikel.  Wenn  man  einen  Qaer- 
schnitt  macht,  so  bekommt  man  allerdings  Dinge  zn  sehen,  die  wie 
Alveolen  anssehen,  so  dass  aach  in  diesem  Fall  Anfangs  ein  Streit 
darflber  entstand,  ob  das  wirklich  ein  Krebs  sei.  Nan,  die  genaaere 
Untersnchang  hat  ergeben,  dass  die  Zellen  nicht  epitheloide  Bind,  sondern 
Sphidelzellen.  Der  Tnmor  entspricht  sehr  genaa  einer  in  der  Gesohwalst- 
lehre  sehr  berfihmten  Form,  die  nnser  alter  Lehrer  Johannes  Mfiller 
anfgestellt  hat:  dem  Gardnoma  fasoicalare,  das  sich  aber  bei  weiterer 
Untersnchang  als  ein  bttsartiges  Sarcom  ergeben  hat. 

Ich  kann  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  anch  in  nnserem  Falle 
die  ersten  Erscheinangen,  die  anf  die  Handgeschwnlst  folgten,  diese 
groBsen,  milchtigen  Drfisen  in  der  Axillargegend  waren,  nnd  daas  erBt 
von  da  aoB  allmfthlich  sich  eine  DiBsemination   bis  zor  Bnist  gebildet 
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hat.  Andereneits  werden  Sie  sehen,  dass  hinter  dieser  Stelle  gans 
normale  Weichtheile  Uegeo,  dass  aber  an  den  Unterlappen  der  Lnngen 
die  Pleora  von  einer  Efflorescenz  ganz  felner  weicher  Tamoren  dieser 
Art  bedeckt  ist  Die  Pieora  hat  flache  Excresoenzen,  die  an  gewissen 
Stellen  zosammenfliessen.  Es  giebt  dann  wohl  ein  Organ,  das  die 
Malignitftt  des  Tumors  wohl  am  starksten  beweist,  das  ist  die  Leber. 
Sie  werden  an  ihr  eine  kleine  Anzahl  bis  Haselnnss  grosse  Knoten 
sehen,  die  einzeln  flir  sich  entwickeit  sind. 

Ich  habe  die  Pr&parate  mitgebraoht,  weil  mir  in  meiner  Praxis 
fiberhaapt  ein  soleher  Fall  nicht  vorgekommen  war.  Es  ist  noch  zn 
erwfthnen,  dass  die  Axiilargeschwolat  in  ihrer  ganzen  Aosdelmnng  in 
Fettmetamorphose  begriffen  ist,  so  dass  es  sehr  schwer  ist,  irgend 
welehe  intacte  Zelien  anfiEafinden.  Das  Anssehen  der  Driiaen  anf  dem 
Darchsolmitt  entspricht  ganz  der  alten  beriihmten  Schiidenmg  englischer 
Ghimrgen  von  dem  sogenannten  Fischmiichtnmor.  Dieser  ist  in  der 
Begel  eine  markige  Geschwnlst  mit  Fettmetamorphosen  der  Zelien. 

Hr.  Nasse:  M.  H. !  Als  ich  vor  14  Tagen  Ihnen  eine  Beihe  von 
mnltiplen  kartilagin&ren  Exostosen  nnd  mnltiplen  Enchon- 
dromen  zeigte,  erinnerte  ich  Sie  daran,  dass  nnser  verehrter  Herr 
Yorsitzender  znerst  einen  aosfdhrlichen  Yergieich  zwisohen  den  beiden 
Geschwnlstformen  gezogen  hat  nnd  znerst  die  Hypothese  anfgestellt  hat, 
dass  beide  Oeschwolstformen  miteinander  nahe  verwandt  seien  nnd 
wahrscheinlich  eine  gleichartige  (}enese  h&tten.  Herr  Geheimrath  Yir- 
chow  demonstrirte  Yor  80  Jahren  znm  Beweise  seiner  Hypothese  in 
nnserer  Gesellschaft  PrUparate  von  Knochen,  welehe  einerseits  behaftet 
waren  mit  mnltiplen  kartilaginHren  Exostosen,  andererseits  aber  im  Innem 
isolirte  kleine  Knorpelinseln  anfwiesen,  welehe  dnrch  Abschnfimng  vom 
transitorischen  IntermediSrknorpel  entstanden  waren,  nnd  welehe  die 
Keime  za  spftteren  Enchondromen  abgeben  k5nnen.  Einige  Jahre  spftter 
besohrieb  dann  0.  O.  Weber  einen  Fall,  bei  welchem  in  der  That  En- 
ehondrome  der  Knochen  nnd  multiple  kartilaginSre  Exostosen  nebenein- 
ander  vorkommen.  Weitere  Fftlle  sind  mir  angenblicUich  nicht  in  der 
Erinnernng.  Allerdings  habe  ich  die  Literatur  noch  nicht  durcligesehen. 
Diese  FiiUe  haben  ein  grSsseres  Interesse.  Es  freut  mich  daher,  dass 
mir  der  Zufall  gerade  in  diesen  Tagen  einen  solohen  Fall  zngefiihrt  hat. 

Sie  sehen  hier  einen  48  Jahre  alten  Mann,  bei  welchem  Sie  schon 
in  grdaserer  Eutfemung  bemerken  kSnnen,  dass  er  behaftet  ist  mit  einer 
Menge  von  kartilaginttren  Exostosen  an  den  Bdhrenknochen  der  Extre- 
mitftten,  am  Becken,  an  der  Gla?icula,  der  Scapula  n.  s.  w.  Sie  be- 
merken femer  wohl  schon  auf  grosse  Entfemuog  an  dem  Patienten 
Wachsthumsstl^rungen,  anf  welehe  ich  Sie  vor  14  Tagen  anfinerksam 
gemacht  habe.  Die  beiden  Unterarme  sind  auffallend  knrz  und  zwar 
ist  der  rechte  Unterarm  erheblich  kiirzer  als  der  linke.  Femer  ist  das 
rechte  Bein  ein  klein  wenig  kiirzer  als  das  linke. 

Interessant  ist  nun  an  dem  Falle  auoh  die  Localisation  der  Exo- 
stosen. Wir  sehen  dir  kartilagin&ren  Exostosen  mit  Yorliebe  an  den 
langen  B5hrenknochen  oder  an  den  grossen  Plattenknochen  anfCreten. 
Dagegen  erkranken  die  Phalangen  nnd  die  Metakarpal-  resp.  Metatarsai- 
knoohen  nnr  selten.  Bei  diesem  Falle  sehen  Sie  dagegen  die  Phalangen 
nnd  Metakarpalknochen  ganz  anff&liig  ver&ndert.  Fast  alle  Geienkenden 
sind  nnregelmiisBig  verdickt,  und  Sie  k5nnen  bei  einem  grossen  Theil 
ganz  dentlieh  kleine  Exostosen  heranspalpiren.  Femer  sind  die  Finger 
znm  Theil  abnorm  gekrtimmt,  welsen  also  anch  WachsthumsstSrungen 
anf.  Diese  Localisation  ist  interessant,  weil  diese  kleinen  Bdhren- 
knochen an  den  H&nden  nnd  Fflssen  Ja  der  hanptsilchlichste  Lieblings- 
sitz  der  centralen  Enchondrome  sind,  und  weil  sich  bei  diesem  Patienten 
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nun  anoh  in  der  That  ein  grosses  Einchondrom,  das  von  einem  Meta- 
karpaUmochen  aosgeht,  entwiokelt  hat.  Sie  sehen  an  der  linken  Hand, 
in  der  Gegend  des  Metacarpus  qaintos,  eine  fiber  gluiseeigrosse  (}e- 
schwnlst,  welche  von  stark  gespannter  verdfinnter,  gl&nzender  Haat  nm- 
geben,  Imollig  nnd  h5ckerig  ist.  Die  (Jeschwnlst  ist  zam  grossen  Theile 
knorpelhart,  an  einigen  Stellen  etwas  weieher ;  Ja  an  einer  Stelle  scheint 
sie  zn  flaetniren.  Der  Metacarpus  ist  ganz  in  die  Geschwolst  anfge- 
gangen.  Es  kann,  glanbe  ieh,  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  nm 
ein  Enchondrom  handelt,  welches  yom  Metacarpus  ansgegangen  ist  nnd 
theilweise  erweioht  ist 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  diesen  Fall  zeigen  wollen,  einmal, 
weil  er  fiberhanpt  eine  Seltenheit  darstellt,  zweitens  aber,  weil  diese 
Combination  von  Enchondrom  nnd  moltiplen  kartilaginftren  Exostosen 
ein  grosses  theoretisches  Interesse  hat;  denn  diese  FSlle  beweisen  nns 
Ja  gewissermaassen  ad  ocnlos  die  Bichtigkeit  der  HTpothese,  die  Herr 
Gkheimrath  Virehow  anfgestellt  hat,  dass  die  beiden  Gtescbwnlstformen 
miteinander  nahe  verwandt  sind,  J  a  dass  sie  wahrscheinlich  eine  gleich- 
artige  Gtenese  haben. 

Ueber  die  Entwickelong  der  Geschw&lste  will  ich  nnr  knrz  be- 
merken:  der  Patient  giebt  an,  er  wisse  von  seiner  Mntter  her,  dass  er 
in  den  ersten  Lebenajahren  an  Rachitis  gelitten  habe,  nnd  dass  sich 
wShrend  dleser  Krankheit  die  eigenthiimlichen  Wnchemngen  and  Ver- 
dicknngen  an  den  Gelenkenden  gebildet  baben.  Es  lUge  nnn  gewiss 
sehr  nahe,  anznnehmen,  dass  die  Rachitis  die  Ursache  ffir  die  Exostosen- 
bildnng  gewesen  ist.  Aber  der  Kliniker  mass  doch  etwas  vorsichtig 
sein  mit  der  Annahme  dieser  Anamnese.  Es  w&re  immerhin  m5glich, 
dass  die  damals  sich  entwiokelnden  Exostosen  als  rachitisohe  Ver- 
dickuDgen  der  EInochen  gedeatet  worden  sind.  Wir  kSnnen  in  einem 
solchen  einzelnen  Falle  nicbt  entscheiden,  ob  eine  congenitale  oder  eine 
durch  sp&tere  Krankheit  erworbene  Ursache  ffir  die  Entwickelong  der 
Exostosen  vorliegt.  Das  Enchondrom  bemerkte  der  Patient  znerst  vor 
4  Oder  5  Jahren.  Damals  soil  die  Gesch waist  etwa  taabeneigross  ge- 
wesen sein,  mass  also  schon  einige  Jahre  lUnger  bestanden  haben. 
Immerhin  aber  f&llt  die  Entwickelong  dieses  Enchondroms  nicht  mehr 
in  die  Zeit  des  Knochenwachsthnms,  sondern  das  Eachondrom  hat  nach 
Beendignng  des  Knochenwachsthnms  begonnen  zn  wachsen.  Der  Keim 
mass  also  lange  Zeit  geruht  baben. 

Hr.  Glnck  demonstrirt  ein  Prilparat  and  die  Photographieen  eines 
Ifijahrigen  Knaben  vor  and  nach  einer  Operation  wegen  reoidiyirenden 
Myxofibrosarcoms  des  Gorpas  mandibnlae,  welches  weithin  in  den 
Mandboden  and  die  Regie  sabmentalis  gewnchert  war. 

Der  ganze  horizontale  Theil  der  Mandibala,  links  mit  dem  nntersten 
Absclmitt  des  anfsteigenden  Astes,  rechts  bis  znm  letzten  Molarzahn 
masste  recesirt  werden.  Nach  der  Operation  verftihr  Gin  ok  nach  einer 
Methode,  welche  von  ihm  im  Mi&rz  1885  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellsohaft  anf  Gmnd  von  Experimenten  empfohlen  war,  and  zaerst 
von  ihm  im  December  1885  im  serbisch-bolgarischen  Kriege  bei  einer 
Oberschenkelschussfractnr  zur  Anwendnng  gelangte. 

Znm  zweiten  Male  wandte  Glnck  das  Verfahren  im  MSrz  1886 
nach  einer  Resection  der  Mandibala  and  des  Mnndbodens  wegen  Gar- 
cinom  bei  einem  68J&hrigen  Manne  an.  Seitdem  hat  sich  die  Methode 
der  sofortigen  einheilbaren  Oder  der  temporSren  Fixation  dienenden  Ersatz- 
prothesen  fOr  die  R5hrenknochen  der  Extremitilten  sowohl,  wie  fOr  Unter- 
kieferdefeote  in  der  praktischen  Ohhrnrgie  Existenzberechtigang  erworben. 

Die  Form  der  Prothesen,  die  Wahl  des  Ersatzmateriales  nnd  der 
Modns   der  Fixation  sind   begreiflicherweise  nach  technischen,   indivi- 
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dnellen  and  aUgemein  ehimrgifichen  Gesichtspnnkten  einer  ferneren 
Modification  nnd  steUgen  VervollkominnnDg  ffthig.  In  dem  yorliegenden 
Falle  wnrde  von  Heim  Prof.  Warnekros  ein  Gypsmodell  angefertigt, 
an  demaelben  die  Grense  des  OperationsdefeeteB  bestimmt  and  darnach 
eine  Prothese  ans  Gold  geformt,  die  einen  Metalldoppelbiigel  darstellte, 
dessen  Enden  jederseits  wie  eine  Klammer  die  Stfimpfe  der  resecirten 
UnterkieferHste  swisehen  ihre  Branchen  C»SBten.  Zor  sicheren  Fixation 
wnrden  Jederaeits  4  Gk>ldschranben  dnrch  den  Knochen  and  den  Apparat 
geschranbt.  Zwei  Beihen  Sntoren,  Haat,  Mnskel  nnd  Schleimhantnfthte 
vereinigten  die  Wnnde  nnd  yerschafften  den  Zongenmnskeln,  insonderheit 
den  Genio  glossis  and  Genio  byoideis  ihre  normale  Insertion  an  der  Prothese. 

Hente,  24.  October  1894,  yier  Monate  post  operationem  stellt  sich 
der  blfihend  anssehende  Knabe  yor,  ohne  Becidiv;  der  Unterkiefer 
fanctionirt,  wie  ein  normaler,  Patient  kann  alles  essen,  indem  er  in 
Folge  einer  Art  accommodatiyen  Anpassnng  mit  Hfilfe  der  Zonge  and 
der  Prothese  die  Speisen  geschickt  zermablt  and  dann  schlnckt. 

Eine  Fistel  jDesteht  noch  am  rechten  Snsseren  Wandwinkel  and 
tflhrt  weder  anf  raohen  Knochen,  noch  anf  den  Apparat,  es  warden 
yielmehr  noch  drei  yon  den  tiefen  Seidensntaren  eztrahirt,  and  wird 
der  Fistelgang,  der  in  24  Standen  wenige  TropCen  Eiter  secemirt, 
sich  nan  wohl  schliessen.  Yon  yom  and  im  Profil  ist  eine  Ent- 
stellnng  in  keiner  Weise  zn  constattren.  Im  Mnnde  ist  alles  yemarbt, 
links  am  aafsteigenden  Aste  der  Mandibnla  flihlt  man  die  eine  Gold- 
schraabe  y5ilig  frei,  ohne  Etterang  zn  erregen,  in  die  Mnndhdhle  pro- 
minireo.  Drnck  anf  die  Schraabe  wird  nicht  empfnnden,  dieseibe  ist 
eisenfest  flxirt.  Um  den  ganzen  Apparat  ist  eine  feste,  gleichmSssige, 
zam  Theil  sich  wie  Knochen  anfahlende  Narbenmasse  wie  ein  cylindri- 
scher  Wall  abzntasten. 

Diese  Narbenmasse  erweckt  in  der  Nahe  der  Stiimpfe  einen  dnrch- 
aas  kn5chernen  Eindrnck  and  ISsst  sich  glatt  and  continairlich  fiber 
der  Prothese  weg  in  die  Knbchenmasse  der  mandibnlaren  Bami 
ascendentes  yerfolgen.  Die  erwfihnte  feste,  der  Form  des  Unterkiefers 
entsprechende  Narbenmasse  ist  das  Besaltat  einer  darch  die  Prothese 
yeranlassten  reactiven  Gewebszfichtnng  in  der  Bahn  des  Apparates,  es 
ist  also  dnrch  denselben  die  ffir  einen  fanctionellen  and,  kosmetischen 
Effect  nothwendige  Form  der  epSteren  Narbe  yorgezeichnet  and  in  die 
riohtigen  Bahnen  von  yomberein  bei  der  Operation  gezwangen  worden, 
was  aneh  sehr  za  beachten  ist  ffir  den  Worth  einer  nnr  tempor&ren 
Einheilang. 

Yon  der  Anwesenheit  der  Prothese,  welche  mit  den  stehengebliebenen 
Unterkieferstfimpfen  wie  ein  organisches  Ganze  fanctionirt,  hat  Patient 
fiberhanpt  keine  Empfindang,  jedenfalls  keine  Beschwerde.  Der  Apparat 
soil  Jahre  lang,  falls  die  Fistel  sich  schliesst,  in  loco  belassen,  die  Zahn- 
prothese  sp^ter  angebracht  werden.  Aach  wenn  frfiher  oder  spSter,  worfiber 
noch  berichtet  werden  soil,  die  Prothese  entfemt  werden  mfisste,  so  ist 
schon  die  tempor&re  Einheilang  yon  eminentem  Yortheile  ffir  den 
Yerlanf  der  Operation,  die  Nachbehandlnng  and  die  Entwickelnng  des 
K5rpertheils  gewesen. 

Die  Gefahr  des  Zurficksinkens  der  Zonge  and  der  Erstickang  war 
somit  beseitigt.  Der  Speichel  floss  nicht  nnwillkfirlich  ans  dem  Mande, 
die  Desinfection  der  MnndhShle  war  sicher  and  beqaem  za  leisten.  Pa- 
tient konnte  sofort  actiy  den  Mnnd  schliessen  and  5ffiQen,  wobei  der 
letzte  Molaris  mandibnlae  links  exact  anf  seinen  Gegenpart  am  Ober- 
klefer  klappte,  ebenso  leicht  ging  Schlaoken  and  Spreohen  yon  statten, 
die  Znnge  konnte  welt  yorgestreckt  werden.  Die  Wnnde  war  in  zehn 
Tagen  yemarbt  bis  anf  die  DrainSflkiang  an  dem  rechten  ftasseren  Wand- 
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winkel,  die  Wunde  im  Monde  war  vSUig  yernarbt,  irgend  welohe  Ent- 
stellnng  war  nieht  zn  conatatiren. 

Gl.  Martin,  Helferioh,  Miohanx,  P^an  a.  A.  haben  mit  ana- 
logen  Operationen  auch  nadi  Exarticnlation  einer  ganzen  Unterkiefer- 
hUfte  gate  Erfolge  mit  der  Proth^se  immediate  da  maxillaire  inf^rieare 
gehabt.  Doizy,  P6an,  Thiriar,  Qa^na,  Schwarz,  Krdnlein, 
Maydl,  Senn,  Kiimmeii,  Oilier  haben  aach  die  von  Glaek  em- 
pfohlenen  Elfenbein-Metallschienen  etc.  bei  PseudarttiroBen  and  compli- 
cirten  Fraetaren  and  Knochendefeeten  mit  weduelndem  Erfolge  verwendet. 
P6an  hat  endiich  vor  nanmehr  fast  2  Jahren  nach  Resection  von  '/,  des 
Homerns  mit  Besection  der  Articalatio  hamero-scapalaris  wegen  sehwerer 
Taberealose  nach  Glaok  ein  kiinstliches  Gelenk  aas  Platinuidinm  and 
Kaatschnck  als  innere  Prothese  eingesetzt,  and  der  Patient  ist  vdllig 
gesnnd  geworden,  wilhrend  die  eingeheilte  Prothese  bis  hente  vortreff  ii<£ 
wie  ein  enarthrodiaies  Gelenk  fanctionirt  Im  PSan'schen  Falle  war  die 
Ezarticnlatio  hameri  indicfart,  aach  ist  der  Fall  von  principieller  Bedentang. 

Da  Glnck  FUlle,  in  denen  eine  Einheilnng  der  Prothesen  nicht 
gelangen  ist,  pablicirt  hat,  so  legt  er  am  so  mehr  Gewicht  daraaf,  die 
Erfolge  hervorragender  Fachgenossen  aaf  dem  wesentlich  darch  seine 
Arbeiten  angebahnten  Gebiete  der  „Fremdk5rpertherapie''  znr  5ffent- 
lichen  Kenntniss  za  bringen,  denn  nar  die  Samme  grosser  Erfahrangen 
dilrfte  fiber  die  Znkonft  and  den  Werth  derselben  endgttltig  za  ent- 
scheiden  bernfen  sein. 

Discassion  fiber  den  Yortrag  des  Herm  Katz  a.  G.  Znr  Antl- 
toxinbehandlnng  der  Diphtherie. 

Hr.  A.  B  agin  sky:  M.  H. !  Wenn  schon  eine  Entscheidnng  in 
therapentischen  Fragen  an  sich  za  den  schwierigeren  Anfgaben  der 
klinischen  Medioin  gehSrt,  so  ist  die  Entscheidnng  ganz  besonders 
schwierig,  wenn  es  sich  am  eine  Krankheitsform  handelt,  wie  die 
Diphtherie.  Ich  branche  Ihnen,  die  Sie  J  a  AUe  aaf  diesem  Gebiet  erne 
aasgiebige  praktische  Erfahrang  haben,  nicht  erst  anseinanderzasetzen, 
wie  wechselnd  diese  Erankheit  in  ihrem  Verlaofe  ist,  wie  einmal  die 
Epidemieen  sich  in  der  Sohwere  nnterscheiden,  and  wie  die  einzelnen 
FSUe  selbst  innerhalb  einer  Epidemic  ganz  verschiedenartig  gehen; 
weloh^  nnerwartete  Dlnge  vorkommen;  wie  FHUe  sich  sehr  glficklich 
entwickeln,  die  man  von  Anfang  an  fiir  schwer  gehalten  hat,  and  wie 
nmgekehrt  anscheinend  leichte  FSUe  dann  doch  in  den  Nachkrankheiten 
zeigen,  wie  schwer  die  Infection  von  Haase  aas  gewesen  ist.  Es  ist 
also  eine  Entseheidang  gerade  aaf  diesem  Gebiete  viel  schwieriger  als 
irgendwo  anders.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbach  eine  Epidemic  er- 
w&hnt,  die  ich  im  Jabre  1868  beobachtet  habe,  wo  in  dem  einen  von 
zwei  D5rfem,  die  dicht  neben  einander  lagen,  eine  grosse  Anzahl  von 
Kindem  an  Diphtherie  za  Grande  ging,  wahrend  znr  gleichen  Zeit  in 
dem  benachbarten  Dorfe  keins  der  an  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
starb.  Hier  war  derselbe  Arzt  in  Thfttigkeit,  es  war  dieselbe  Behand- 
Inngsmethode,  es  war  znr  gleichen  Zeit,  die  localen  Yerhftltnisse  waren 
nahezn  die  gleichen,  and  doch  war  in  diesen  beiden  Ddrfern,  die  kanm 
einen  Biichsenschass  aaseinanderliegen,  der  Verlaaf  dieser  Epidemic  ein 
wesentlich  verschiedener.  Man  wird  also  bei  der  Benrtheilang  Jedes 
nenen  Heilmittels  gegen  Diphtherie  alien  Grand  haben,  die  allerftasserste 
Vorsicht  anznwenden. 

Wenn  man,  meine  Herren,  die  Geschichte  der  Diphtherie,  soweit 
sie  insbesondere  aas  diesem  Jahrhandert  vor  nns  liegt,  flberblickt, 
—  Sie  alle  wissen  J  a  genfigend  aach  selbst  davon  —  so  wird  man  za 
dem  Schloss  kommen  mflssen,  dass,  soviel  bisher  von  Heilmitteln  and 
therapentischen  Methoden  empfohlen   worden  sind,   nicht   Eines  Stick 
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g^halten  hat ;  ob  man  die  locale  Behandlnng  bevorzngte,  ob  man  inner- 
lich  behandelte,  ob  man  sich  eingebildet  hat,  dass  man  im  Stande  iat, 
mit  hygientechen  Massnahmen  therapentisch  Etwas  zn  leisten  —  man 
ist  immer  wieder  Pnnkt  fiir  Pankt  nnd  Bchrittweise  von  Dem,  was 
empfohlen  war,  aoriickgekommen,  ja  man  hat  periodenweis  da  ange- 
fangen,  wo  man  vor  ISngerer  Zeit  aufgehSrt  hatte;  ist  doch  beispiels- 
weise  nenerdings  die  ganz  nntzlose  nnd  gransame  Behandlong  mit 
Fermm  candens,  die  l&ngst  versncht  nnd  verworfen  war,  wieder  anfge- 
nommen  worden.  —  loh  darf  daran  erinnem,  dass  im  Verlaafe  dieses 
Jahrhnnderts,  im  Jahre  1868,  ein  Italiener  Masotto  schon  Impfangen 
mit  diphtheritischem  Material  an  einer  Beihe  von  Kindem  vorgenommen 
hat,  nnd  dass  er  von  15  Kindem,  die  er  geimpift  hatte,  nnr  eins  ver- 
loren  hat.  Es  war  also  anch  eine  specifisohe  Therapie  schon  damals 
eingeleitet  worden.  Es  hat  im  Jahre  1871  in  &hnlicher  Weise  Bnbola 
in  Italien  Impfangen  bei  Kindern  mit  diphtheritischem  Material  vorge- 
nommen, also  ebenfalis  eine  specifische  Therapie  versacht,  nnd  anch 
dieser  will  recht  gute  Besnltate  gehabt  haben.  Er  hat  bei  29  Kindern 
thatsftchlich  kanm  Yerlnste  gehabt,  nnd  zwar  waren  die  Kinder  ans 
infldrten  Familien.  So  grosses  Anfsehen  damals  derartige  Versnche 
gemaoht  haben,  so  sind  dieselben  dennooh  ebenfalis  wieder  in  ihren 
Ergebnissen  hinter  den  Erwartnngen  znriickgeblieben  nnd  der  Ver- 
gessenheit  anheimgefalien. 

Nnn,  m.  H.,  wenn  man  also  mit  diesen  Erfahmngen  einer 
Krankheitsform,  wie  die  Diphtheric  ist,  gegenUbersteht,  so  wh'd  man 
bei  Jeder  nenen  Empfehlung  eines  Mittels  der  einen  Behandlungsmethode 
einerseits  wenig  Hoffonng  hegen ;  anf  der  anderen  Seite  aber  wird  man 
bei  der  nackten  Hilfslosigkeit,  mit  welcher  man  der  Krankheit  gegen- 
(ibersteht,  gewiss,  wenn  von  maassgebender  Seite  ein  Mittel  als  angeblich 
wirksam  empfohlen  wird,  nnd  wenn  dieses  Mittel  noch  dazn  in  dem 
Thierexperiment  yielfache  Proben  seiner  Wirksamkeit  bestanden  hat, 
gewiss  mit  Frenden  danach  greifen  nnd  ein  seiches  Mittel  znr  prak- 
tisohen  Anwendnng  heranziehen.  So  ist  es  mir  mit  dem  Mittel  er- 
gangen,  welches  mir  Herr  College  Aronson  gebracht  hat.  —  Ich  habe 
dasselbe  gem  angenommen  and  habe  es  mit  der  nSthigen  Yorsicht  in 
dem  Diphtheriepa?illon  nnseres  Krankenhanses  zor  Verwendnng  bringen 
lassen.  Sie  haben  die  gewonnenen  Ergebnisse  ans  dem  Yortrage  meines 
Assistenten,  des  Herm  Dr.  Katz  vernommen. 

Ich  will  nnn  znnachst  die  Zahlen  noch  etwas  ergftnzen.  Ich  mass 
erwUhnen,  dass  nnter  den  128  F&llen,  iiber  welche  der  Yortragende 
Mittheilnngen  gemacht  bat,  14  waren,  die  sich  noch  im  Krankenhanse 
befanden.  Yon  diesen  Fallen  ist  1  Kind  noch  gestorben,  nnd  zwar  an 
einem  septischen  Scharlach.  Das  Kind  war  eigentlich  von  der  Diphtheric 
geheilt;  das  Kind  hat  spftter  Scharlach  acqairirt  end  ist  an  dem  sep- 
tischen Scharlach  zn  Grande  gegangen.  Es  ist  sodann  ein  zweites  Kind 
noch  gestorben  an  einer  tnbercnldsen  Meningitis  nach  Abheilang  der 
Diphtheric.  Ich  glanbe,  wenn  man  gerecht  verfahren  will,  kann  man 
diese  beidenFftlle  nicht  mehr  den  Diphtheric -Todesfiillen  znrechnen;  sie 
sind  thatsilchlich  zn  eliminiren.  Die  tibrigen  12  sind  geheilt  and  ans  dem 
Krankenhanse  entlassen  worden.  Es  sind  nan  seit  dieser  Zeit  noch 
nenerdings  bis  znm  25.  d.  Mts.  von  nns  85  FlUle  behandelt  worden. 
Wir  fiber blicken  also  Jetzt  168.  Unter  diesen  letzten  85  haben  wir 
noch  4  Todesf&lle  gehabt,  and  zwar  sind  gestorben  1  Kind  an  einer 
septischen  Diphtheric,  ein  zweites  Kind  ist  gestorben  an  einem  mit 
Diphtheric  complicirten  Scharlach ;  iiberdies  noch  2  Fftlie  von  septischer 
Diphtheric,  die  aber  nnr  ganz  knrze  Zeit  in  Behandlnng  waren:  das 
eine  Kind  48,  das  andere  Kind  24  Stnnden.    Also  whr  ilberblicken  jetzt 
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164  Fftlle  mit  im  Gansen  21  Todesfftllen  =  12,24  pGt.  M.  H.,  wenn 
man  diesea  Resnltat  mit  der  firflheren  Mortalitftt  vergleieht,  so  ist  daaselbe 
in  der  That  in  wohlthaendster  Weise  iiberraschend.  Wir  ftiaben  doeh 
immerftiin  frtlher  Mortalit&ten  von  88— 85pGt.  selbst  bis  fiber  40pGt. 
gehabt,  nnd  wir  mflssen  also  bekennen,  dass  es  schon  ana  der  blossen 
Znsammensteilnng  der  Zahlen  mm  mindesten  anregend  ist,  fiir  die 
weitere  Behandlung  mit  dem  Mittel  zn  piaidiren. 

Wenn  wir  nns  im  Einzelnen  noch  ein  wenig  mit  den  Erkran- 
kongsf&llen  nnd  dem  Mittel  beschSftigen,  so  ist  EnnHchst  hervoranheben, 
dasB  man  von  praktischen  G^siohtspnnkten  ans  nnn  nicht  zn  viel  von 
einem  Mittei  verlangen  kann.  Wenn  ein  schon  septisoh  gewordener 
Fall  von  Diphtherie  einen  Tag  Oder  zwei  Tage  mit  dem  Mittel  behandelt 
worden  ist,  so  kann  man  nicht  verlangen,  dass  innerhalb  dieser  Periode, 
also  naohdem  schon  eine  gewisse  Periode  schwerer  Erkranknng  voran- 
gegangen  ist,  noch  eine  Heilwirkang  erzielt  wird.  Angenscheinlich  sind 
die  Verftndemngen,  die  der  Organismns  erlitten  hat,  derart,  dass 
thatsftohlich  das  Mittel  nicht  mehr  zn  wirken  im  Stande  ist.  £s  ist 
also  nnbillig,  zn  verlangen,  dass  sebr  schwere  septische  F&lle  die  sp&t 
znr  Behandlnng  kommen,  noch  znr  Heilnng  gelaogen;  zn  derartigen 
FHUen  rechnen  z.  B.  die  letzten  beiden,  die  zn  Gmnde  gegangen  sind. 
Davon  war  einer  mit  schwerer  hUmorrhagischer  septischer  Diphtherie. 
Es  ist  nicht  za  verlangen,  dass  ein  solcher  Fall  noch  heilt.  Er  ist 
24  Stnnden  nach  der  Behandlnng  im  Krankenbanse  zn  Grnnde  gegangen. 
Dies  ist  nicht  mehr  als  eine  Behandlnng  mit  dem  Mittel  anznsehen;  nnd 
derartige  TodesflUle  miissten  eigentlich  vdUig  ans  der  Betrachtnng  ent- 
femt  werden. 

Es  ist  dann  weiter  noch  Folgendes  hervorznheben,  m.  H.,  nnd 
gerade  dies  ist  nach  meiner  Anffassnng  von  ganz  besonderer  Bedentnng. 
Nachdem  wir  angefangen  haben,  die  F&Ue  von  Anfang  an,  von  dem 
Angenblicke  zn  behandeln,  wo  sie  nns  als  theil weise  noch  gesnnd,  aber 
schon  mit  Diphtheriebacillen  behaftet  in  das  Krankenhans  hineingebracht 
wnrden  —  Sie  haben  ja  geh5rt,  dass  wir  die  Geschwister  der  eigent- 
lich kranken  Kinder,  Jedesmal  mit  nntersnchen  —  haben  wir  nnter  diesen 
F&llen  keinen  Todesfall  erlebt.  Es  sind  8  Kinder  erkrankt,  sie  sind 
aber  alle  wieder  gesnnd  geworden.  Es  ist  also  bei  der  Mhen  Be- 
handlnng der  Diphtherie  kein  Todesfall  mehr  vorgekommen ;  in  Mherer 
Zeit,  wo  wir  gleichfalls  die  Kinder  von  Anfang  in  Behandlnng  nahmen, 
ohne  jedoch  das  Aronson^sche  Mittel  zn  besitzen,  gelang  es  nns  zwar 
anch,  bessere  Ergebnisse  zn  erjsielen  als  bei  den  sp&t  in  Behandlnng 
gekommenen,  indess  erreichten  wir  nnr  eine  Herabsetznng  der  Mortalit&t 
nm  etwas  iiber  lOpGf.,  wie  dies  nnser  Assistent  Dr.  Philip  in  einer 
im  Archiv  fiir  Kinderheilknnde  schon  pnblicirten  Arbeit  nachgewiesen 
hat.  Wir  verloren  aber  immer  noch  ca.  25pGt.  der  Erkrankten.  Dem 
steht  Jetzt  also  gegeniiber,  dass  kein  einziges  Kind  mehr  zn  Grnnde 
ging.  —  Dies  ibt  doch  in  der  That  hSchst  bedentsam. 

Ich  halte  ferner  eine  zweite  Thatsache  fiir  bedentsam,  —  wenn- 
gleioh  hier  vielleicht  die  Zahlen  gering  sind  nnd  mSglicherweise 
Znf&lligkeiten  mitspielen  mSgen,  —  die,  dass  wir  keinen  Fall  mehr 
gehabt  haben,  der  bei  nns  laryngostenotisch  geworden  ist,  wenn  er 
ohne  Laryngostenose  in^s  Krankenhans  anfgenommen  worden  war. 

Ein  drittes,  was  ich  hervorheben  m5chte,  ist  dies,  dass  wir  bis  in 
diesem  Angenblick  keine  direct  nachweisbaren  Naclitheile  von  dem 
Mittel  gesehen  haben.  Ich  komme  aber  daranf  gleioh  noch  znriick.  — 
Es  sind  dies  AUes  sehr  wichtige  fflr  den  Werth  des  Mittels  in  die 
Wagschale  fallende  Momente.  — 

Wenn   wir  gegeniiber  diesen  Vonligen   anf  der  anderen  Seite  das 
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Mittel  in  seiner  Wirknng  bei  den  acbweren  Fftllen  noch  etwas  genaner 
betraehten,  bo  wollen  wir  nns  dem  doch  nicbt  verscbliesBen,  dass 
einige  von  den  FHUen  an  Grunde  gegangen  Bind,  die  immerhin  nicbt 
gar  an  spat  in  das  Krankenhans  hineingekommen  Bind,  nnd  es  ist  nnB 
aafgeCallen,  daBB  diese  Kinder  unter  Bchweren  Henerscheinnngen  in 
Grande  gingen.  Icb  babe  gOBtem  einen  Bolcben  Fall  verloren,  der  bente 
mr  Section  gekommen  iBt,  and  von  dem  icb  die  firiscben  PrSparate  bier 
vorlege  (Demonstration).  —  DaB  Kind  Btarb  anter  den  Symptomen 
einer  acbweren  Herzl&bmang,  daa  Elind  war  immerbin  ziemlicb  lange 
in  der  Bebandlang  dea  Krankenbaaaea  nnd  waa  wicbtig  ist,  ea  war  acbon 
angeblich  am  8.  TagederErkranknng  in  die  Bebandlang  gekommen.  Eshan- 
delte  aicb  allerdings  am  einen  aaaaerordentlicb  acbweren  Fall  vonDlpbtberie 
mit  Jancbigen,  acbmierigen  Fetzen,  die  den  ganzen  Pbarynx  aoskleideten, 
and  ea  war  iiberdiea,  wie  daa  vorliegende  Pr&parat  zeigt,  aacb  eine 
dipbtberiacbe  Gastritia  vorbanden,  von  welcber  nocb  jetzt  die  Ueberreate 
in  der  baemorrbagiscben  Darebsetzong  der  ganzen  Magenscbleimbaat  and 
in  den  noob  vorbandenen  dipbtberiaohen  Maaaen  anf  der  Scbleimbaat 
der  Gardiagegend  za  aeben  aind.  £s  bandelte  aicb  iiberdiea  aacb 
gleicbzeitig  am  eine  complicirende  Tabercaloae  Slterer  Art.  Sie  aeben 
bier  die  verkSaten,  grfingelben  Bronchialdrflaen;  aacb  aaf  der  Milz  aind 
einzelne  kleinere  nnd  grSaaere  miliare  Taberkel  wabmebmbar.  Icb 
mnaa  indesa  bervorbeben,  daaa  die  Tabercaloae  bier  nicbt  Uraacbe  dea 
Todea  geweaen  iat;  die  Eracbeinangen  waren  ganz  typiscb  diejenigen 
dea  Herztodea.  Wir  constatirten  in  vivo  daa  Aaftreten  einer  Dilatatio 
cordia,  Arytbmie  der  Herzaetion  and  Galopprbytbama  der  Herztone.  Daa 
Kind  bot  alao  alie  typiacben  Symptome  aebwer  geatdrter  Herzaetion. 
Wir  baben  aacb  den  Herzmaakel  mikroacopiacb  anteraacbt,  deraelbe  iat 
tbeilweiae  wacbsartig  degenerirt,  der  Qaeratreitang  beranbt  and  aaaaer- 
ordentlicb brflcbig.  Icb  kann  alao  aagen,  daaa  bier  der  Tod  ganz  aicber 
anter  Eracbeinangen  deijenigen  Herzdegeneration  erfolgt,  wie  wir  aie 
von  der  Dipbtberie  kennen.  Sa  maaa  alao  betont  werden,  daaa  trotz 
der  Anwendnng  dea  Mittela  immerbin  eine-  Anzabl  von  F&Uen 
tibrig  bleibt,  bei  welcben  die  Herzerkrankangen  ao  aobwer  aaftreten, 
wie  sie  nar  Je  vorber  aafgetreten  aind.  Ja,  ob  vielleicbt  gar  dieae 
Herz-Symptome  anter  Anwendnng  dea  Mittela  nocb  etwaa  bSnfiger  aaf- 
treten m5gen,  ala  ea  biaber  geacbeben  iat,  daa  wage  icb  nicbt  zn  aagen. 
Eina  iat  mir  aber  anfgefallen:  daaa  eine  Anzabl  von  Kindem  ein  ayato- 
licbea  Qer&ascb  am  Herzen  geboten  baben,  gerade  in  dieaer  Periode, 
wo  daa  Mittel  znr  Anwendnng  gekommen  iat,  wHbrend  aonat  dieae 
ayatoliacben  Gerilnacbe,  die  aacb  mit  Accentuation  des  zweiten  Herz- 
tona  verknfipft  aind  and  die  aaf  endocardiale  Reizznatftnde  acblieaaen 
laaaen,  Mber  mir  nicbt  ao  bftnfig  zn  aein  acbienen.  —  Aber,  wie 
geaagt,  icb  atebe  bier  nnr  anter  einem  vorl&afigen  Eindmck  and  viel- 
leicbt apielt  ein  Zafall  eine  BoUe.  Immerbin  scbeint  mir  aber  daa 
Eine  aicber  zn  aein,  daaa  man  nicbt  erwarten  kann,  daaa  dieae  malignen 
Znf&lle,  die  vom  Herzen  anageben,  an  aicb  dnrcb  daa  Mittel  in  jedem 
Falle  getilgt  werden  kSnnten.  —  Bei  alledem.  m.  H.,  bleibt  docb  daa 
gliicklicbe  Beanltat,  dasa  von  nnnmebr  168  beobacbteten  FSUen  eine 
verbftltniamftaaig  aebr  kleine  Samme  and  keinea  von  den  frdbbebandelten 
Kindern  geatorben  iat.  — 

Indeaa  wollen  wir  immer  nocb  dea  eingedenk  bleiben,  waa  icb  Ibnen 
Einganga  geaagt  babe,  and  waa  Sie  Alle  wiaaen.  —  Wer  will  bei 
Dipbtberie  nacb  dreimonatllcber  Erfahmng  etwaa  Sicberea  anaaagen? 
Wir  kSnnen  vielleicbt  nacb  knrzer  Zeit  doch  wieder  viel  Scbwerea 
erleben,  ao  daaa  wir  alien  Gmnd  dazn  baben,  mit  Haaaerater  Yor- 
Bicbt  dieaer  ganzen  Frage  gegentiberzaateben.    Nar  daa  Dine  atebt  feat; 
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wir  hiben  iiieht  wHtm  kencs  Gnad,  du  MHtd  von  iiiia  so  wdaea, 
BOBdeni  alle  GriiBde  daAr,  dieidbe  water  so  Torwendoif  gaas  be- 
Bonden  M  friliseitig  in  Bcliwdloog  hwrngadga  INplrtherieorknukniigai. 
Dm  Ifittel  sdgt  aber  sack  bei  den  Tergeachrittenen  FiOen  Yon  Diph- 
theric kefaie  a^ldliehen  "^PniknnseB  aad  dkrieaigea  FiOe  bei  denen  wir 
die  Henaaomaliea  beobaehtelen  aiad  eiaeraeita  eeltea  geweeen,  anderer- 
seitB  ist  ein  Zoeammenhaag  der  Henaaomalie  mit  der  Anweadnng  des 
Mittels,  was  idi  noehmahi  naehdriiekliebat  betoaen  win,  aiehts  weniger 
alB  siehergeetellt  —  Natfirlieh  werden  wir  aof  der  anderen  Seite  one 
wohl  in  Acht  neiimen,  eCwa  nan  mit  Empliaae  so  beiianpten,  wtr  Idttten 
die  Paaaeee  gegea  Diphtherie  ia  HIadea,  dasa  Bind  die  biBherigea 
Beobadbtnagea  aoeh  aicht  ansreidiead.  — 

Hr.  Aroaaon:  M.  H.!  Nadbdem  ich  iai  November  189S  sam 
eraten  ICal  fiber  die  Immanisirnng  von  Bonden  gegen  Diphtherie  liier 
beriehtet  babe,  konnte  ich  schon  im  Janaar  1893  Ilinea  daB  erflrenlieke 
BeBoltat  melden^  daaB  der  ImmaaiBimngBwerth  des  Blntes  derartig  ge- 
Btiegen  war,  dan  man  sam  ersten  Mai  an  eine  Sehntsimpflmg  diphtherie- 
liedrohter  Kinder  denken  koante.  Ich  babe  daan  spater  ia  einem 
Vortragei  den  ich  Ende  Mai  dea  vorigen  Jatires  }aer  gdialtea  hal>e, 
mehrere  neae  ImmaniBiningBmethoden  gegen  Diphtiierie  mitgetheilt,  and 
femer  am  SchlasB  dea  Vortragea  eine  Mettiode  erwUmt,  mit  der  ea 
m5gUch  war,  daa  Antitoxin  in  feater  Form  nnd  oonoentrirter  darsnateUea, 
ala  ea  biaher  dnrch  andere  Methoden  gelaag.  Meine  Bemfihnngen,  diea 
Antitoxin  fOr  die  PraxiB  sn  verwerthea,  machtea  eine  Fortaetsung  dieaer 
Yersnche  in  grSaserem  Umfange  nSthig.  Dieae  Weiterffilining,  die  aelir 
groaae  Mittel  erforderte,  wurde  mir  allein  erm5glieht  dnrch  die  Unter- 
atfitsnng  der  Ghemiachen  Fabrik  anf  Actien  Yorm.  I^chering.  Die 
wiaaenschaftliehe  Ansbente  dieaer  Veranche,  welche  mich  nngeflUir 
14  Monate  in  Anaprnoh  geaommen  haben,  babe  ich  in  mehreren  Arbeiten, 
die  in  der  Berliner  kliniachen  Wochenachrift  eracliienen  aind,  mitgetheilt. 
Ich  will  bier  nor  erw&hnen,  daaa  die  Methode  der  Daratellnng  dea 
Antitoxina  in  feater  Form  bei  wirkaamerem  Blntaemm  nicht  die  goten 
Beanltate  gegeben  hat,  wie  bei  dem  weniger  wirkaamen,  welchea  ich 
damala  car  YerfOgang  hatte.  Daa  entspricht  Beobachtongen,  welche  bei 
Verarbeitnng  der  tetannaantitoxinhaltigen  Molke  anch  von  Brieger  nnd 
Gohn  gemacht  worden  aind.  Je  wirkaamer  daa  Anagaagamaterial  iat, 
nm  80  achlechtere  Beanltate  ergeben  die  Methoden,  die  aich  bemtlhen, 
daa  Antitoxin  in  conoentrirter  Form  daranstellen.  Ich  bin  daher  apilter 
ans  rein  praktiachen  GrtlDden,  well  die  Yerwendnng  der  featen  Antitoxine 
▼iel  an  hohe  Koaten  vemraacht  haben  wfirde,  znr  Benntanng  dea  Blnt- 
aenima  aelbat  znrtlckgegangen.  Daa  konnte  ich  am  ao  mehr  than,  als 
ea  mir  gelnngen  war,  dnrch  eine  weitere  Yerbeaaerang  der  Immnniairnoga- 
technik  den  Worth  dea  Blntaemma  in  einer  Weiae  an  ateigem,  wie  man 
ea  vor  einem  Jahre  gar  nicht  ahnen  konnte.  Diese  Yerbeaaemng  der 
Technik  beateht  hanptsUcblich  in  drei  Dingen:  eratens  nSmlich  in  einer 
Steigernng  der  Yirnlenz  der  Diphtheriebacillen.  Dnrch  mehrJShrige 
Umatlchtang  der  Badllen,  beaondera  mit  Hfilfe  der  Oberflftchencoltar, 
aaf  die  ich  gleich  nacbher  noch  zortlckkomme,  iat  ea  gelangen,  die 
Yirolena  der  zweitftgigen  Galtaren  ao  an  ateigem,  daaa  aie  nngefShr 
50  Mai  wirkaamer  aind,  ala  die  wirkaamaten  Dipbtheriecnltoren,  welche 
man  ana  den  Bachenbelftgen  Oder  Membranen  an  achwerer  Diphtherie 
leidender  EJnder  cnltiyiren  kann.  Wie  ich  znerat  gezeigt  habe,  genflgen 
aber  dieae  friacben,  wirluamen  Galtnren  nicht,  am  den  h5chatm5glichen 
Antitoxingehalt  dea  Semma  in  erzielen.  Hierzn  aind  yielmehr  alte  gift- 
haltige  Galtaren  nSthig,  and  gerade  die  Bereitnng  dieaer  atieaa  bia  vor 
Kl^nem   anf  groaae    Schwierigkeiten.    Wfthrend  ea   in  einigen   Fallen 
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gelingt,  ans  sehr  vintlentem  Material  nach  mehreren  Monaten  ansser- 
ordentUch  gifthaltifl^  Oaltnren  in  eriielen,  gelingt  dies  in  anderen 
FSIlen  dnrohaoB  nicht.  Ich  habe  nun  eine  Methode  gefonden,  nnd 
hiennit  komme  ich  anf  den  iweiten  wichtigen  Pnnkt,  constant  sehr 
giffchaltige  Bonilloncnltnren  heranstellen.  Dieselbe  beteht  darin,  dass 
man  die  DiphtlieriebaciUen  an  der  Oberflftche  der  Bouillon  ausslit;  es 
gelingt  hier,  dieselben  in  Form  von  mehr  weniger  dicken  weissgranen 
Hanten  in  cnltiviren  (Demonstration).  In  diesen  Gnltnren  enielt  man 
nach  mehrwOchentlichem  Anfentlialt  im  Bmtsclirank  Toxine  von  einer 
Wirksamkeit,  wie  es  in  anderer  Weise  nicht  mSglieh  ist;  diese  wirk- 
samen  Gifte  sind,  besonders  wenn  man  grSssere  Thiere  behandelt,  von 
der  allergrSssten  Bedentnng.  Einen  dritten  wichtigen  Pankt  flir  die 
Antitoxingewinnnng  sehe  ich  darin,  dass  man  die  geeigneten  Thiere  fKr 
diese  Zwecke  wfthlt.  Das  im  Krankenhanse,  sowohl  hier  wie  ander- 
wftrts  angewandte  Antitoxin  stammt  nicht  ans  dem  Bint  der  von  Beh- 
ring  nnd  Wernicke  so  wie  von  mir  inerst  benntiten  Hnnde  nnd 
SchafSe,  anch  nicht  von  den,  wie  Ehrlich  inerst  geieigt  hat,  fOr  die 
Diphtherieimmnnisimng  recfat  geeigneten  Ziegen,  sondem  ansschliesslich 
▼on  Fferden.  Dadnrch,  dass  man  fiber  Jene  ansserordentlich  wirksamen 
Toxine  yerfOgt,  gelingt  es,  anch  das  Semm  dieser  grossen  Thiere  in 
einer  H6he  des  Antitoxinreichthnms  in  bringen,  wie  sie  bisher  ilberhanpt, 
anch  selbst  bei  kleineren  Thieren,  noch  nicht  erreicht  ist.  Abgesehen 
yon  dem  theoretischen  Interesse,  hat  das  anch  eine  grosse  praktische 
Bedentnng;  denn  nnr  dadnreh,  dass  man  anch  bei  gani  grossen  Thieren 
den  hSchsten  Antitoxingehalt  des  Semms  erreichen  kann,  wird  es  spftter 
mSglich  sein,  ilberhanpt  das  Antitoxin  in  grOsseren  Qaantit&ten  in  ge- 
winnen.  Wenn  man  sich  anf  Ziegen  nnd  andere  kleine  Thiere  be- 
schrSnkt,  ist  das  natflrlich  gam  ansgeschlossen;  wenigstens  ist  dann  die 
Arbeit  nnd  Mfihe  der  Behandlnng  so  gross,  dass  an  eine  allgemeine 
Yerwendnng  nicht  in  denken  ist. 

Nach  diesen  Yorbemerknngen  will  ich  anf  die  Methoden  eingehen, 
die  ich  inr  Bestimmnng  des  Antitoxingehaltes  angewandt  habe.  Frflher 
war  es  bekanntlich  gebrSnchlich,  dass  man  inr  Bestimmnng  lebende 
Diphtheriecnltnren  benntit.  Das  hat  grosse  Uebelstftnde.  Man  ist  inr 
Benntznng  des  Giftes  flbergegangen,  nnd  iwar  bestimme  ich  Jetit  nach 
dem  Yorgange  von  Ehrlich  diejenige  kleinste  Menge  des  Antitoxins, 
welche  in  einer  Mischnng  eine  gam  bestimmte  DIphtheriegiftmenge 
paralysirt.  Die  Diphtheriegifhnenge  ist  derart,  dass  Meerschweinchen 
▼on  800  bis  400  gr  88  bis  48  Stnnden  nach  der  lojection  sterben,  dass 
selbst  gam  grosse  Thiere  im  Lanfe  des  dritten  Tages,  m  Grnnde  gehen. 
NHher  anf  die  Werthbestimmnng  des  Antitoxins  will  ich  hier  nicht  ein- 
gehen. Dacdenige  Antitoxin,  welches  im  Kaiser  Friedrich  Kinder- 
Ejrankenhanse  inr  Anwendnng  kam  (wenigstens  in  den  allermeisten 
F&llen),  war,  wie  dies  anch  im  Laboratorinm  des  Krankenhanses  ange- 
stellte  Yersnche  best&tigt  haben,  so  wirksam,  dass  0,00088  ccm  genflgte, 
nm  jene  grosse  Diphtheriegiftmenge  in  paralysiren. 

Nach  diesen  Yorbemerknngen  will  ich  anf  die  Resnltate  eingehen, 
die  in  der  Praxis  mit  der  Anwendnng  dieser  AntitoxinlSsnng  enielt 
sind,  nnd  iwar  will  ich  inerst  einige  Worte  fiber  die  Immnnisimng 
gegen  die  Diphtheric,  die  ja  mindestens  ebenso  wichtig  ist  wie  die  Hei- 
Inng,  sprechen.  Schon  seit  Jannar  1898  habe  ich  in  einer  grossen  An- 
zahl  yon  Fftllen,  die  ans  der  Praxis  yon  Gollegen  hier  nnd  in  der  Um- 
gebnng  stammten,  das  Semm  in  Familien,  in  denen  Kinder  an  Diphtheric 
erkrankt  waren,  inr  Immnnisimng  angewandt.  Anf  Gmnd  dieser  £r* 
fl&hmngen  glanbte  ich,  dass  1  ccm  einer  LOsnng,  yon  der  0,005  ccm 
Jene   oben   characterisirte   Diphtherieglftdosis    veraichtet,    ^nr    Schnts* 
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impfdng  aosreicht.  Das  hat  aioh  nun  nicht  als  richtig  erwiesen.  In 
den  Bp&ter  mit  dieser  LOanng  angesteUten  anagedehnten  Yersnchen  ist 
eine  Ansahl  von  Kindern  erkrankt,  aber  aa  einer  Form  von  Diphtherie, 
▼on  der  neolich  schon  Herr  Dr.  Katz  sagte,  dass  sie  kanm  als  Diph- 
therie  beseiohnet  werden  kann.  Eb  traten  swar  Belftge  anf,  jedoch 
blieb  das  Allgemeinbeflnden  der  Kinder  stets  ein  gates,  nnd  es  ist  keines 
derselben  gestorben.  —  Bei  weiteren  sehr  nmfangreichen  Yersnchen  im 
Krankenhanse  hat  sich  nnn  heransgestellt,  dass  nnter  nngiinstigen  Yer- 
hHItnissen  20mal  mehr  Antitoxin  nSthig  ist,  nm  grSssere  Kinder,  sicher 
in  immnnisiren.  Anf  Gmnd  dieser  Yersnche,  die  sich  jetit  schon  anf 
ein  grosses  Material  stiitzen,  kdnnen  wir  annehmen,  dass  1  ccm  der 
oben  gekennzeichneten  HeillSsnng  eine  sichere  Immnnit&t  anch  bei 
grSsseren  Kindern  herbeifBhrt.  Das  entspricht  nngef&hr  8  ccm  derjenigen 
Ldsnog,  die  bis  Jetst  im  Handel  erhUltlich  war. 

Nach  diesen  Bemerknngen,  die  nns  schon  anf  das  wichtige  Moment 
geffihrt  haben,  dass  die  anr  Schntzimpfting  von  Menschen  nSthigen  Anti- 
toxingaben  ganz  nngleich  grOiser  sin,  als  alle  diejenigen  Zahlen,  die 
wir  anf  Omnd  der  Thierexperimente  festgestellt  batten,  J  a  dieselben 
selbst  nnter  Berficksichtignng  des  Kdrpergewichts  nm  das  Hnndertfache 
fibertreffen  —  nach  diesen  die  Immnnisirnng  betreffenden  Bemerknngen 
komme  ich  znr  Therapie  der  Diphtheric.  Ich  habe  schon  in  meiner 
fi*fiheren  Arbeit  —  darin  stimme  ich  vollst&ndig  mit  Herm  Baginsky 
fiberein  —  der  Anffassnng  Ansdmck  gegeben,  dass  die  Benrtheilnng 
therapentischer  Effecte  .  bei  Diphtheric  nngleich  schwieriger  ist  wie  bei 
anderen  Erkranknngen,  nnd  dass  ein  sicherer  Beweis  einer  Heilwirknng 
nnr  so  erbracht  werden  kann,  dass  bei  hinreichend  langer  Beobachtnngs- 
daner  die  MortalitUt  an  Diphtheric  bedentend  nnter  denjenigen  Procent- 
satz  herabgedrflckt  wird,  wie  er  bisher  selbst  in  der  gflnstigsten  Periode 
in  dem  betreffenden  Krankenhans  beobachtet  ist.  Ich  habe  schon  vor 
einem  Jahre  an  dieser  Stelle  gesagt,  dass  man  nicht  daran  denken 
kann,  alle  septischen  FUlle,  die  split  in  das  Krankenhans  anfgenommen 
werden  —  nnd  das  ist  ein  nicht  kleiner  Procentsatz  der  znr  Behand- 
Inng  eingelieferten  Patienten  —  zn  heilen,  sondem  dass  man  sich  mit 
diesem  von  mir  vorhin  gekennzeichneten  Ergebnisse  begnflgen  mnss. 
Und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  dies  Ergebniss,  welches  wir  erzielt 
haben,  selbst  meine  kfihnsten  Hoffnnngen  bedentend  iibertroffen  hat. 
Die  Beobachtnngen  beziehen  sich  jetzt  anf  4Vs  Monate,  nnd  die  Herab- 
setznng  der  Mortalitftt  betragt  weitans  mehr  als  die  Hftlfte.  —  Ich  will 
gleichzeitig  hier  bemerken,  dass  diese  Ergebnisse  nicht  allein  hier  er- 
zielt sind;  Herr  Prof.  Ganghofner,  der  die  Behandlnng  mit  dem  Anti- 
toxin an  dem  Kaiser  Franz  Josef-Kinderspital  in  Prag  geleitet  hat,  nnd 
Herr  Prof.  Escherich  in  Graz  haben  mich  antorisirt,  zn  erkl&ren, 
dass  sie  gleichfalls  ansserordentlich  anfmnnternde  nnd  befriedigende 
Besnltate  erreicht  haben. 

Ich  will  nnn  nooh  anf  einige  andere  Pnnkte  eingehen,  die  abge- 
sehen  von  der  gflnstigen  Statistik,  die  heilonden  Eigenschaften  des  Anti- 
toxins mir  sicher  zn  beweisen  scheinen.  Herr  Prof.  Baginsky  hat 
schon  erkl&rt,  dass  einige  Patienten  schon  24 — 48  Stnnden  nach  der 
Anfnahme  starben,  so  dass  also  eine  Heilwirknng  kaum  noch  denkbar 
war.  Femer  waren  alle  Kinder,  die  gestorben  sind,  schon  vor  der  Anf- 
nahme, soweit  sich  das  ilberhanpt  emiren  Iftsst,  mindestens  8 — 4  Tage 
krank,  wUhrend  alle  frfiher  aufgenommenen  F&lle  geheilt  sind.  Nnn 
verffigt  das  Krankenhans  von  frfiher  her,  wie  mir  Herr  Prof.  Baginsky 
mitgetheilt  hat,  fiber  eine  Statistik  deijenigen  Faile,  die  mdgliohst  frflh- 
zeitig  in  Behandlnng  gekommen  sind  —  das  war  deshalb  mSglich,  well 
dprt   s^hon   seit  Jahren   die  Sitte   besteht,   die  (^eschwister  diphtheric- 
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kraoker  Kinder  so  miter snchen.  —  Es  hat  sich  das  interessante  Er- 
gebnias  geieigt,  dass  es  selbBt  bei  diesen  mSglichst  frflhzeitig  behan- 
delten  FftUen  bisher  nicht  mSglich  war,  die  Mortalitftt  anter  26  pOt. 
heranterEndrfloken.  Dann  mSchte  ich  gleiohfallB  auf  die  von  Herm 
Prof.  Baginsky  hervorgehobene  Tiiatsaohe  groBsen  Werth  legen,  dass 
im  Lanfe  von  4Vs  Monaten  kein  Kind  inr  TnMsheotoinie  Oder  Intubation 
kam,  das  nicht  sdion  mit  den  Zeichen  schwerster  Larynxstenose  anf|ge- 
nommen  wnrde.  Bei  einigen  Kindem,  die  mit  dentlichen  Symptomen 
der  Larynxstenose  anfgenommen  wnrden,  ging  dieselbe  alsbald  nach  der 
Antitoxinbehandlnng  snrflck. 

Es  wird  wabrseheinlich  spftter  mOglich  sein,  dnreh  weltere  Verroll- 
kommnnng  der  Immnnisinuig  der  Tliiere,  die  lor  Heilong  schwerer 
Fftlle  nOthigen,  Jetit  noch  grossen  Fiflssigkeitsmengen,  herabsmnindem. 
—  Es  sind  von  sehr  verschiedenen  Seiten  Anfragen  an  mich  ergangen, 
wamm  nnn  dieses  Hittel,  von  dem  nach  meiner  Ansicht  Jetit  sum 
ersten  Mai  ein  absolnt  sicherer  Heilerfolg  erwiesen  ist,  nicht  allgemein 
nig&iglich  gemacht  wird.  Das  liegt  daran,  dass  die  Yorbehandlong  der 
Thiere,  nm  sie  bis  in  dieser  Hdhe  des  Antitozingehaltes  an  bringen, 
ca.  8  Monate  danert.  Es  ist  also  erst  in  mehreren  Monaten  zn  erwarten, 
dass  wir  fiber  grSssere  Mengen  dea  Mittels  verfllgen.  —  Die  Hoffiinngen, 
die  man  daran  geknflpft  hat,  etwa  das  Antitoxin  ans  Bonillonknltnren  an 
gewlnnen,  haben  nach  meinen  Erfahrongen  bis  jetst  an  keinem  Er- 
gebniss  gefdhrt  Bekanntlich  hat  aaerst  Bnchner  die  Hypothese  anf- 
gestellt,  dass  die  Antitoxine  im  Blntsernm  welter  nichts  wSren,  wie  die 
inunnnlsirenden  Snbstansen,  welche  in  den  Bakterienknltoren  selbst  vor- 
handen  sein  sollen.  Dieser  Forscher  sprach  schon  die  Erwartong  ans,  dass 
es  einst  gelingen  mSohte,  die  Heilsnbstana  des  Serums  ans  Bakterienknltoren 
direct  zn  gewinnen.  Ich  habe  schon  frfiher,  besonders  in  einer  in  der  Ber- 
liner Klinik  (Septemberheft  1898)  erschienenen  Arbeit  ansfflhrlioh  gezeigt, 
daaa  diese  Ansicht  von  Bnchner  nicht  zntreffsnd  ist.  Diese  MSglich- 
keit  scheint  Ja  nach  den  neneren  Jetat  im  Laboratorinm  des  Herm  Prof. 
V.  Nencki  in  Petersburg  von  Smirnoff  ansgefdhrten  Arbeiten  nfther 
gerfickt  zu  sein,  und  die  dort  an  Thieren  erzielten  Heilresultate  sollen 
sogar  die  mit  Serum  an  Thieren  erzielten  Besultate  flbertreffen.  Die 
dort  mitgetheilten  Yersuche  haben  mich  Jedoch  zu  dieser  Ueberzeugung 
nicht  fflhren  kSnnen;  denn  es  gelingt  mit  Antitoxin  nicht  etwa  bloss, 
wie  Smirnoff  meint,  mit  minimalen  Dosen  vorbehandelte  Thiere  zu 
retten,  sondem  man  kann  auch  mit  grossen  Dosen  inflcirte  Thiere  mit 
ganz  klelnen  Mengen  wirksamen  Serums  heilen.  Nur  ist  dazn  nicht 
das  Zehnfache  der  Immnnisirungsdosis ,  sondem  ca.  das  Hundertfache 
n5thig. 

Es  fehlen  in  der  Arbeit  von  Smirnoff  femer  Yersuche,  welche 
beweisen,  dass  es  sich  bei  seinen  durch  Elektrolyse  von  Bouilloncul- 
tnren  erzengten  Heilsnbstanzen  flberhaupt  um  Antitoxine  handelt.  Die 
Antitoxine  des  Blutserams  stellen  insofem  ideale  Heilmittel  dar,  als  sie 
selbst  keine  Symptome  vemrsachen.  Es  tritt  keine  Reaction,  keine  Tem- 
peratursteigerung,  weder  bei  Thieren  noch  bei  Menschen  auf,  wfthrend, 
sovlel  ich  aus  den  Yersuchen  des  Herm  Smirnoff  ersehe,  seine 
LSsungen  nur  dann  wirken,  wenn  sie  Fieber  erzengen.  Das  stimmt 
nun  anflUlig  flberein  mit  deoijenigen  immunisirend  wirkenden  LOsungen, 
welche  wir  schon  lange  aus  Bouilloncolturen  darstellen  kSnnen,  ent- 
weder  durch  chemische  oder  thermische  Einflilsse.  Auch  diese  sind  nur 
dann  wirksam,  —  unter  Umstftnden  auch  heilend  — ,  wenn  sie  irgend 
welche  Beaotionserscheinungen  vemrsachen.  Machen  diese  KSrper  — 
dass  es  Antitoxine  sind,  ist  wie  gesagt  nach  meiner  Ansicht  bisher 
absolnt  unbewiesen,  —  keine  Reaction,  dann  sind  sie  auch  wirkungslos. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ge8.     1894.    I.  18 
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Efl  bietet  die  im  Laboratoriam  von  Prof.  v.  Nencki  ausgefiihrte  Arbeit 
inBofem  ein  hervorragendes  Interesse,  als  es  bisher  nioht  gelongen 
war,  bei  der  Diphtherie,  also  einer,  samal  bei  starker  Infection,  sehr 
aeat  verlanfenden  Krankheit,  mit  abgeschwftohten  BonUloncnltiiren  bei 
Thieren  Heilang  va  erzielen.  Ob  die  daran  gekniipften  Hoffiiaogen  sieh 
BpSter  bei  der  Behandlnng  des  Menschen  irgendwie  erfiillen  werden, 
Bcheint  mir  naoh  den  bisher  vorliegenden  Erfahrongra  sun  Bfindesten 
sehr  wenig  wahnicheinlich  an  sein. 

Hr.  Nencki  ans  Petersburg -(a.  G.):  Meine  Herren!  Es  ist  eigeat- 
lich  ein  reiner  Znfall,  dass  idi  die  Elire  habe,  Ihrer  Sitanng  beianwohnen. 
Ich  bin  anf  der  Dnrohreise  nnd  nnr  dnrch  die  Liebenswfirdigkeit  des 
Herm  Prftsidenten  dam  gekommen,  an  der  interessanten  Disonssion  Theil 
an  nebmen. 

Die  Resoltate,  welche  wir  in  Petersburg  eraielt  haben,  sind  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschriit  pnblicirt  nnd  den  Mittheilnngen  des 
Herm  Smirnoff,  der  anf  meine  Yeranlassnng  diese  Untersnchangen  onter- 
nommen  hat,  habe  ich  niohts  weiter  hinananftigen.  loh  mSehte  nnr 
historisch  ai^  diese  Frage  eingehen.  loh  war  20  Jahre  Decent  der 
physiologischen  Ghemie  nnd  noch  Iftnger  arbeite  ich  anf  diesem  Gtebiet. 
Als  Lelirer  nnd  Forscher  war  ich  dnrch  all  das  B&thselhafte,  das  nns 
die  modeme  Medicin,  mit  der  Baeteriologie  an  der  Spitae,  bringt,  ofters 
in  nnbehagliche  Stimmnng  versetzt  Diese  geheimnissvollen,  rftthsel- 
haften  Stoffe,  die  weder  der  Physiologe,  noch  der  Ghemiker  sollte  fassen 
kdnnen,  haben  mich  schon  bei  den  ersten  Pnblicationen  des  Herm 
Koch  irritirt.  Beafiglich  der  Diphtheric  war  die  Sache  dnrch  die  Ar*- 
beiten  von  Bonx  nnd  Gersin,  dann  anch  dnrch  die  hier  in  Dentsch* 
land  gemachten,  leiohter.  Wir  wnssten  wenigetens,  dass  es  sich  hier 
nm  ein  wasserldsliches  Toxin  handelt  nnd  dass  es  Antitoxine  im  Seram* 
dagegen  immuner  Thiere  giebt.  Als  Ghemiker  von  Hanse  ans,  snchte 
ich  eben  anf  rein  chemischem  Wege  der  Sache  nl&her  an  treten.  Es  ist 
Herm  Smirnoff  anch  gelnngen,  etwas  Fassbares,  etwas  in  Wasser 
LSsliches  nnd  darans  Isolirbares  an  gewinnen,  was  wenigstens  bei  Kanin- 
chen  die  Diphtheric  heilt.  Ans  der  Publication  von  Herm  Smirnoff 
wissen  Sie  beziiglich  des  Modus  procedendi,  dass  es  Bouillonculturen 
der  Diphtheriebacillen  sind,  welche  mittels  constanten  Stromes  der 
Elektrolyse  unterworfen  werden.  Je  giftiger  eine  Bonilloncultur  ist,  Je 
mebr  sie  Toxin  enthftlt,  nm  so  besser  ist  sie.  Bei  StromstHrke  von 
100—120  Milliamp^re  kann  man  innerhalb  18  Stnnden  etwa  100— 200  com 
soleher  Bouillon  derart  ver&ndern,  dass  diese  Bouillon,  welche  vor  der 
Elektrolyse  mit  Sicberheit  Kaninchen  tddtet,  nach  der  Elektrolyse  nnd 
nachdem  man  sie  steril  flltrirt  hat,  fiir  diese  Thiere  ein  Heilstoff  ist. 
Kaninchen,  welche  mit  Diphtheric  inflcirt  sind,  werden,  wenn  schon  die 
Krankheitssymptome  anftreten,  also  nach  18 — 24  Stnnden,  dnrch  sub- 
cutane  IiOection  der  elektrolysirten  Bouillon  geheilt  Die  Beobachtungen, 
die  wit  gemacht  haben,  sind  durchaus  nicht  tlber  das  Stadinm  des  Thier- 
versuches  hinausgekommen.  Fiir  den  praktischen  Arat  ist  dabei  vor- 
l&ufig  noch  niohts  an  holen.  Dagegen  ist  es  ein  durchaus  neues  Prinoip, 
und  es  ist  an  erwarten,  dass  anch  bei  anderen  Infeetionskrankheiten, 
welche  hauptsSchlioh  schUdlich  wirken  dnrch  die  Toxine  die  sie  bilden, 
wie  das  z.  B.  bei  Tetanus  der  Fall  ist,  wir  nach  diesem  gleichen  Prin- 
cip  wohl  spftter  praktische  Erfolge  eraielen  werden.  Es  ist  klar,  dass 
darin  sicher  ein  grosser  Fortsdiritt  liegt,  wenn  der  Apotheker  oder  der 
Bacteriologe  nicht  des  lebendigen  Thierkdrpers  bedarf,  sondem  ausser- 
halb  des  thierischen  Organismus  das  Heilmittel  bereiten  kann.  Und  es 
ist  vielleicht  an  hoffen  —  ich  kann  Ihnen  aber  durchaus  nichts  Be- 
stimmtes  in  Anssicht  stellen  —  dass  nuui  nach  diesem  Princip  doch  mit 
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der  Zeit  gani  wirksame,  isolirbare  Arsneistoffe  bekommen  wird.  Fiir 
mich  a]8  physiologisohen  Ghemiker  hat  es  vor  alien  Dingen  das  Erfiren- 
liohe:  wir  haben  wieder  ein  Stilok  Arbeitsfeld  dem  geheimen  Yitalismiis 
entsogen  and  es  den  nns  sng&nglichen  nnd  anch  immer  verbesierangB- 
fiUdgen  Unteraaohungsmethoden  angeliihrt.  Ob  es  dann  fiir  die  Praxis 
von  Nntien  sein  wird,  das  wird  sich  wohl  in  nlcht  sehr  femer  Zeit 
zeigen. 

Hr.  Bitter:  Meme  Herren!-  Ebenso  wie  bei  den  schon  frfiher  in 
die  Oeffentliehkeit  gelangten  Mittheilangen  fiber  die  Resnltate  der  Beh- 
ring'soben  Semmtherapie  moss  es  nns  bei  den  Berichten  fiber  die  Br- 
folge  der  Aronson'sohen  Antitozinbehandlnng,  fiber  welehe  wir  dorch 
den  Hand  dea  Herm  Eats  gehOrt  haben.  Wander  nehmen,  dass  ans 
den  nor  in  der  angegebenen  Weise  gesammelten  Daten  die  Berechtigang 
abgeleitet  wird)  die  bexfigliohen  Mittel  fiber  alle  bisher  inr  Anwendong 
gebraehten  sa  stellen.  Um  von  vomherein  jedes  Missverstlhidniss  ans- 
xoBchliessen :  ich  wende  mich  nicht  gegen  die  fiberxengende  Gewalt 
nnmerischer  AnfeteUong,  ich  wende  mi<£  nar  gegen  die  specielle  Art 
and  Weise  der  Qewinnang  dieser  Statistik.  Ich  will  dem  Herm  Yor- 
redner  gegentiber  nicht  welter  hervorheben,  dass  die  Diphtheriepidemie 
dieses  Jahres  —  den  leichteren  Typas  haben  Ja  aach  die  genannten  Herren 
sngestanden  —  einen  so  nngewohnt  milden  Gharakter  darbot,  dass  der 
niedrige  Prooentsata  der  Todeafalle  aach  ohne  Antitoxinbehandlang  er- 
reicht  worden  ist,  cine  Beobaohtnng,  welehe  von  beschliftigten  Prak- 
tikem  mir  vielfach  bestfttigt  warde.  Ich  wUl  aach  nicht  welter  daraof 
eingehen,  dass  schon  frfiher  vlelen  anderen  Mitteln,  besonders  aber  Diph- 
theriemitteln  von  achtnngswerthen  Beobachtem  eine  ans  Wonderbare 
grenzende  Wirksamkeit  lageschrieben  and  speciell  bei  der  Diphtheric 
von  gani  fthnlichen  gttnstigen  Zahlenverhftltnisaen  gesprochan  warde, 
ohne  dass  diesen  Mitteln  eine  daaemde  Stellnng  in  nnsererer  Behand* 
long  erkilmpft  worden  wilre.  Aber  ich  will  den  Nachweis  ffihren,  dass 
die  in  der  kandgethanen  Weise  gesammelten  Daten  an  sich  nichts  be- 
sagea  kdnnen. 

M.  H.,  in  alien  beafiglichen  Mittheilangen  wird  immer  von  schweren 
nnd  leichten  Erkanknngen  gesprochen  nnd  die  Entseheidang  fiber  die 
Schwere  einer  Erkrankong  nar  in  Rflcksicht  aaf  die  klinischen  Erschei- 
nongen  getroffen.  Dadorch  wird  die  Beortheilang  des  Grades  der  Er^ 
kranknng  an  keinen  festen  Eaassstab  gebanden,  sondem  dem  Ermessen 
des  jeweiligen  Beobachters  anheimgestellt.  Wie  schwankend  aber  die 
Anschanangen  fiber  die  Schwere  von  Diphtberieerkrankongen  an  sein 
pflegen,  geht  ja  in  geradean  klassischer  Weise  aas  den  Worten  des 
Herm  Eats  hervor,  in  denen  er  sagt,  dass  FSlle  an  der  Anstalt,  an 
welcher  er  th&tig  ist,  noeh  ffir  leichte  gehalten  werden,  welehe  Beob- 
achter  eines  minder  reichhaltigen  Materials  far  schwere  anzasehen  ge- 
neigf  wftren.  Die  Schwere  der  Erkrankong  ist  ja  aber,  wie  immer  hier 
betont  wird,  ffir  die  Benrtheilong  der  LelstangsfShigkeit  dieser  besfig- 
lichen  Mittel  von  der  hervorragendsten  Bedeatnng;  nnd  wir  mflssen  da^- 
her  einen  sicheren  Maassstab  ffir  die  Abmessnng  der  Intensitftt  der  Er^ 
kranknng  haben.  Eine  aof  snbjectives  Empfladen  gestellte  Statistik  ist 
aber  keuie  Statistik  mdur.  Wenn  man  Jedoeh  ti^er  in  den  Eem  der 
Sache  eindringt,  wenn  man  sich  fiber  die  klinischen  Erseheinasgen  hin- 
weg  sn  den  pathologiseh-anatomischen  Thatsachen,  sa  dem  Yerhalten 
des  Diphtheriebacillos  and  den  von  ihm  gereiztmi  Geweben  wendet,  so 
findet  man  eine  antrfigliche  Bichtschnnr  far.  die  Beartheilang.  Aaf  das 
Yerhmtniss  swisch^i  pathologischer  Anatomic  and  bacteriologischen  Mo- 
menten  nfther  einzngehen,  verhindert  die  Efirse  der  mir  sngemessenen 
Zeit  and  macht  die  aasffihrliche  Darlegong  dieser  Yerh&ltnisse  im  Jali- 
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heft  der  Berliner  KUnik  flberflfissig.    Nor  so  viel,   am  an  dieser  Stelle 
▼erstanden  m  werden,  aei  mir  no<^  gestattet  heraninziehen. 

Der  Diphtheriebacillns  allein  madit  stets  eine  flbrinSae  Ezsndation; 
der  Diphtheriebacillns  vergesellBchaftet  mit  Streptokokkenschaaren  eine 
mortifleirende  Infiltration.  Im  erateren  Falle  wird  der  DiphtheriebaeUloB 
dnreh  den  ExandatBtrom,  welohen  der  Beis  seiner  Ansiedlong  anf  den 
Sohleimhftnten  hervormft,  emporgetragen  und  an  die  Oberflttohe  der 
Psendomembran  geschwemmt.  Dieses  bedentet  -die  Befreinng  des  Qe- 
webes  vom  Diphtheriebaeillns.  Wird  die  oberste  Deeke  nnn  dnreh 
irgend  welohe  ZoflOligkeiten  abgestossen,  so  ist  das  Moment  der  Spontan- 
hdlnng  dieser  onter  dem  Bilde  der  katarrhalisehen  Diphtherien  von 
Bndolf  Yirohow  snsammengefassten  KrankheitBerseheinnngen  gegeben. 
Und  es  ist  BelbstyerstSndlioh,  dass  nnter  diesen  Umstftnden  Jede  antl- 
septisehe  Therapie  von  entsprechendem  Erfolg  sein  mnis,  gldchviel  ob 
die  Mittel  dnreh  Bespfflnng,  Einpinselnng,  Einblasnng  n.  s.  w.  inr  An- 
wendnng  gelangen;  nnd  dass,  wenn  &dnrch  dem  DiphtherlebaeUlns 
keine  Zeit  gelassen  wird,  giftige  Stoffvreehselprodakte  in  den  Sftftestrom 
fiberanftthren,  es  anch  an  keinen  toxischen  Folgeerkranknngen  kommt. 
Wenn  nnn  Herr  Rata  onter  seinen  FlUlen  a.  B.  einen  als  besonders 
Bchwer  hinstellt,  in  dem  4  Wocben  laag  mit  leichter  Mfihe  Beincoltoren 
Yon  Klebs-L6ffler-Baoillen  dnreh  Ansstrich  erlangt  wnrden,  so  geht 
ans  obigen  Ansftthmngen  der  Irrthnm  dieser  Einreihnng  dentlic^  hervor. 
Denn  bei  schweren  Fallen  ist  es  wirklich  nioht  so  leicht,  immer  mit 
positivem  Erfolg  an  den  Diphtheriebadllns  heranxnkommen.  Hier  liegen 
die  YerhUtnisse  ganz  anders,  wenn  dnreh  den  merkwfirdigen  weehael- 
seitigen  Einflnss,  den  Diphtheriebacillen  nnd  Streptokokkenschaaren  anf 
einander  ansflben,  der  Diphtheriebacillns  entweder  fest  im  Epithel  ein- 
gelagert  oder  dnreh  das  Epithellager  hindnrch  in  die  damnter  liegende 
Stromaschicht  eingedmngen  ist  nnd  die  Streptokokken  sich  Iftngs  der 
Lymphgefl&sschen  ansbreiten.  Heine  Herren,  ich  spreehe  hier  nicht  von 
Fallen  septischer  Diphtheric.  In  diesen  findet  man  Ja  kanm  Spnren 
▼om  Diphtheriebacillns,  wahrend  die  Streptokokken  in  colossaler  Menge 
die  Bint-  nnd  Lymphcapiliaren  anfUlen,  die  benaohbarten  Lymphdrfls- 
chen,  ihre  Bindegewebshflllen  nnd  ihr  Parenchym  dnrchsetaen  nnd  im 
benachbarten  Mnskelgewebe  starke  Beiaanstande  hervormfen.  Diese 
Faile  mflssen  fiberhanpt  bei  der  Abmessnng  der  Leistnngsfahigkeit  dieser 
speciflsohen  Behandinng  ansscheiden.  Denn  den  Untergang  dieser  Pa^- 
tienten  fOr  die  nngfinstige  Benrtheilnng  dieser  Mittel  heraaznxiehen) 
lassen  sich  die  Herren  nicht  gefallen,  wie  immer  betont  wird;  nnd  so 
kaan  folgerichtig  eine  Heilnng  ebenso  wenig  ftlr  die  Empfehlnng  dieser 
HeilkOrper  ins  Gewicht  fallen.  Was  sollte  anch  ein  AbkOmmling  des 
Diphtheriebacillns  im  EUunpfe  mit  Streptokokkenschaaren  ansrichten 
kOnnen? 

Nein,  ich  spreehe  von  den  hanflgsten  Yerandemngen,  welehe  sieh 
nach  knraem  Bestehen  der  Brkranknng  in  den  pflasterepithelbekleideten 
Bachenranmen  mit  besonderer  Yorliebe  aeigen.  Da  liegt  der  Diphtherie- 
bacillns tief  im  Gewebe  eingebettet;  nnd  wfar  Bind  nicht  in  der  Lage, 
mit  nnseren  gew5hnlichen  Mitteln,  gleiohgHltig  wie  wir  sie  snr  Anwen- 
dnng  bringen,  mit  Ansnahme  der  von  mir  kflrslich  empfohlenen  mecha- 
nlBchen  Entfemnng,  von  der  ich  hier  gana  absehen  will,  an  denselben 
heraaankommen.  Hier  mnss  eine  speeiflsche  Therapie  den  Hebel  an- 
setaen.  Denn,  m.  H.,  wie  haben  wfar  nns  die  Anfgabe  einer  speeiflschen 
Behandinng  an  denken?  Dock  so,  wie  sich,  als  die  ersten  Gerfichte 
von  der  erlangten  MOgliobkeit  einer  Tnbercnlosenheilnng  in  die  Oeffent- 
lichkeit  drangen,  alle  bakteriologisch  Gescbnlten  die  Taberonlinwfarknng 
vorstellten:    die  Yemichtnng   der  KrankheltBerreger,   sei   es  nnn,   dass 
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dieae  direct  abgetSdtet  oder  dnroh  das  fl^efestete  Gewebe  elimioirt  w&den. 
Heine  negativen  Beanltate  in  dieser  Biohtnng  mit  dem  Heilseram  sind 
in  den  Therapeatiaohen  Monatsheften  bew^eben.  Aronson^sclies 
Antitoxin  stand  mir  nicht  sor  Yerfttgnng:  aber  der  Bericht  ist  diese 
einiig  nnd  allein  fUr  die  WlrksamlEeit  dee  Antitoxins  maassgebende 
Xittheilnng  schnldig  geblieben.  Somit  mfiBsen  wir  dem  in  kritisfa^er 
Weiae  siuammengeeteUten  statiatiBehMi  Material  Beweiakraft  fOr  eine 
beatimmte  LeiatongafSliiglEeit  dea  lor  Br5rternng  geatellten  Heillcdrpera 
abaprechen. 

Ba  bliebe  nor  nocb  ala  ernatea  Beweiamittel  fflr  die  Wirlrangakraft 
der  beafiglichen  Therapie  daa  TMerexperiment  Nnn,  m.  H.,  ea  mnaa 
immer  wieder  hervorgehoben  werden,  daaa  aich  Thierexperiment  nnd 
Yeranch  am  Menaehen  nicht  m  decken  braacht  Wir  kdanen  Thiere 
dorcfa  Ghemikalien  giftfrei  machen.  WSre  dieaea  Yorgehen  beim  Men- 
aehen mOglich,  ao  wfirde  J  a  kein  Snohen  nach  complieirteren  KOrpem 
erforderlich  aein.  Dieaer  Yeranch  iat  bia  Jetit  nicht  gelnngen,  nnd  ea 
iat  anch  nicht  an  erwarten,  daaa  deraelbe  in  Znlnmft  gelingen  wird. 
Demnach  liegt  anch  kein  Zwang  fOr  einen  BflcksdilnaB  in  dem  glflok- 
lichen  Erfolge  von  anderen  Mitteln  an  Thieren  ftr  daa  Beanltat  an 
Menaehen. 

Und  dennoch,  m.  H.,  wenn  anch  mnftchat  noch  wichtige  Binde- 
glieder  an  fehlen  acheinen,  nm  Schlflaaen,  welche  aich  fflr  den  thieri- 
achen  Leib  ala  nntrflglich  erwieaen  haben,  anch  fflr  den  menachlichen 
Organiamna  Geltong  an  Terachaffen,  ao  entapricht  es,  wie  ich  achon  an 
anderer  Stelle  herrorgehoben  habe,  nnaerer  bakteriologiachen  Eniehnng, 
anf  dieaem  oder  Uinlichem  Wege  daa  Heil  an  erwarten.  Und  daa  whrd 
Niemand  beatreiten,  daaa  die  rege  ThStigkeit  nnd  die  intereasanten 
natttrwiaaenachaftlichen  Mittheilnngen  der  beaflgliohen  Herren  einen  An- 
apom  bilden  werden  fflr  alle  diejenigen,  welche  aich  in  der  Stille  der 
Laboratorien  mit  Bakterienextracten,  Bakterienprodnkten  nnd  dem  Er- 
forachen  &hnlicher  K5rper  beachftftigen,  in  ihren  Stndien  nicht  in  er- 
mflden  nnd  an  erlahmen. 


SitiMg  fam  17.  tetober  1894. 

Yoraitaender:  Herr  Yirchow. 
Schriftfflhrer:  Herr  Abraham. 

Ala  Gftate  aind  anweaend  nnd  werden  vom  Yoraitienden  begrfiaat 
die  Herren  Dr.  Dimitri  Dnbelir  ana  Moakan,  Dr.  von  Mamonoff 
ana  Peterabnrg,  Prof.  K5lliker  ana  Leipiig,  Dr.  Gebb  ana  Helden- 
bergen,  Dr.  Maybanm  ana  Dorpat,  Dr.  Baohmann  ana  Brealan,  Prof. 
Dr.  Macdonald  ana  Waahington. 

Fflr  die  Bibliothek  aind  folgende  Schenkongen  eingegangen: 
1.  Yon  Herm  Sanitiitsrath  Dr.  8.  Neumann  eine  grSaaere  Collection 
von  Werken  inr  Staatamedidn,  anr  G^chichte  der  Cholera  nnd  anderer 
Infectionakrankheiten.  2.  Yon  Herm  Dr.  Schnitaer  eine  groaae  Zahl 
(ca.  850  Bftnde)  meiat  ftlterer  medidniacher  Werke  nnd  Schriften. 
8-  Yon  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Henbner  Monographieen  nnd 
Sonderabdrficke  eigener  Arbeiten.  4.  Yon  Herm  Prof.  Dr.  Enlen- 
barg  der  lY.  Band  der  Beal-Encydop&die  der  geaammten  Heilknnde. 
5.  Yon  den  Herren  DDr.  Pagel,  Silex,  Thorner,  Joachim  nnd 
Xwald  Sonderabdrflcke  eigener  Arbeiten. 
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VorBitsender:  M.  H.!  Ich  habe  simSchBtSie  frenndlioli  sn  be- 
grilBsen  DMh  der  langen  Unterbreohung,  die  wir  erfebren  baben. 
Hoffsntlicb  brlngen  Sie  AUe  recbt  viel  nene  Erfabrangen  mit,  so  data 
das  nene  Semester  frnebtbar  Terlanfen  wird. 

Lelder  baben  wir  in  der  Zwiscbenseitwieder  eine  gauze  Beibe  von 
TodeafiUen  in  beklagen.  Herr  Dr.  Isidor  Gobnstein  iat  am  25.  JnH 
gestorben,  Herr  Dr.  Lndwig  Levy  im  Angnat,  Herr  Gebeimratb  Prof. 
Fraentsel  am  18.  September  nnd  endlicb  Herr  Gebeimer  Sanitfttsratb 
Dr.  Leopold  Lewin  am  18.  October.  Es  sind  darnnter  besonden 
scbmemliche  Verlnste.  Herr  Lewin  insbesondere  war  ehier  onserer 
ailertreosten  Besncber;  bia  in  die  letzte  Zeit  wnrde  er  mit  der  grSssten 
Tbeilnabme  immer  in  den  ersten  Beiben  dieser  Yersammlnng  geseben. 
Wir  werden  Om  viel  vermiBsen. 

Ansserbalb  nnseres  engeren  Ereisea  baben  wir  den  aUerscbmen- 
lichsten  YerloBt  in  dieser  Zwiscbenzeit  erlitten.  Unser  Elirenmitglied 
Helmboltz,  der,  ans  medicinischen  Ereisen  bervorgegangen,  bis  anm 
letsten  Angenblick  die  Yerbindang  mit  der  alten  WiBsensebaft  anfrecbt 
erbalten  bat,  ist  dabingescbieden.  Seine  Yerdienste  Toll  an  Bcliildeni, 
bin  iob  angenblicldicb  niobt  in  der  Lage;  indesB  darf  iob  mittbeilen, 
daBB  eben  Berathnngen  stattflnden,  nm  in  wiirdiger  WeiBe  sein  GMSebt- 
niBs  an  begeben. 

Der  YorBitaende  tbeilt  femer  mit,  daBB  nach  einer  eingegangenen 
Anaeige  ein  nIndiBcher  medieiniBcber  GongreBB**  in  Galcntta  yom  24. 
biB  29.  December  d.  J.  Btattfinden  werde,  BOwie,  daaB  fttr  die  G^eBell- 
BObaft  im  Langenbeek-HauBe  ein  Telepbon  (Amt  III.  14M)  angebracht 
worden  iat. 

Yor  der  TageBordnnng. 

Hr.  Mackenrodt:  Demonstration  eines  Prftparates  Ton  Ureter* 
UternallsteL 

M.  H.!  Iob  erlaabe  mir,  Ibnen  bier  einen  UteruB  mit  einem  Stflek 
Ureter  vomlegen.  Eb  iat  der  recbte  Ureter,  nnd  ob  bestebt  ebie 
Ureter-UternBflBtel.  Icb  babe  den  Fall  operativ  gebeilt,  nnd  er  bat 
doBwegen  aneb  fttr  die  Herren  Urologen  ein  InteresBO.  Das  iBt  fOr 
micb  der  Gmnd,  wamm  iob  ibn  in  dieser  GeBOllBobaft  demonstrire. 

Bel  der  41Jftbrigen  Fran  fand  die  10.  Gebnrt  statt,  nnd  ein  Land- 
arzt  legte  wegen  StillBtandeB  der  Gebnrt  die  Zange  an.  Eb  entatand 
ein  bocb  bhianfreicbender  GervixriBB.  Das  Wocbenbett  verlief  im 
Uebrigen  normal,  aber  es  beataad  nadbber  permanentes  Urintrftnfeln. 
In  diesem  Znstande  kam  die  Eranke  in  das  Garolabans  hi  Dresden  nnd 
Herr  Hofratb  Schramm  constatirte  das  Besteben  einer  recbtsseitigen 
Ureter-Gebftrmntterfistel.  Er  Tersncbte  nun  die  flblicben  Mittel,  sowobl 
diagnostiscbe  alB  anch  tberapentisebe,  nm  die  E[ranke  von  diesem  Uebel 
ra  befreien.  Znni&cbBt  legte  er  efaien  PresBBcbwamm  ein  nnd  versncbte 
dadnroh  die  Probe  daranf,  ob  ea  sicb  lediglicb  nm  eine  laterale  Ffssnr 
des  Ureters  bandle  nnd  ob  nacb  Yerflchlnss  dieser  Fiasnr  dnrcb  den 
PressBcbwamm  der  Urhi  seinen  gewobnten  Weg  in  die  Blase  nebme. 
Das  Experiment  Bcblng  febl.  Daranf  legte  er  nacb  dem  Beispici  von 
Zweifel  eine  Blasenoervizflstel  an,  nm  ana  der  Gebftrmntter  den  Urin 
dnrcb  die  Gervixfistel  In  die  Blase  an  leiten,  dann  die  Gebftrmntter 
dnrcb  die  Hysterokleisis  an  scblieBsen  nnd  anf  diese  Weise  die  Fimn 
oontinent  an  macben.  Ancb  dieses  Experiment  verfeblte  seinen  Zweek. 
Scfaon  am  nftcbsten  Tage  war  die  Gebftrmnttemabt  wieder  anfgegangen 
nnd  nacb  wenlgen  Tagen  war  die  OervixflBtel  spontan  gelieilt.  —  Sie 
seben  bier  an  dem  PrUparat  nicbt  efaie  Spnr  mebr  davon  — ,  nnd  die 
llMontineai  war  da,  wie  Torber.  Dann  hat  er  mir  die  Kranke  fiber- 
geben,   damit  icb  an  ibr  die  Operation  Teraiidhe,   die  leh  im  80.  Baade 
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der  Zeitschrift  fQr  Gynftkolofifie  and  Gtoburtshfilfe  geschildert  habe.  Ich 
faabe  Damlich  in  diesem  Anfaats  swet  FSlle  von  Ureterscheidenfistel  be- 
Bchrieben,  die  dar<di  eine  plastische  Operation  von  der  Scheide  ana  ge- 
heilt  warden,  and  habe  dabei  die  Behanptnng  anfgestellt,  dass  man 
Ureter-Geb&rmntterfisteln,  welche  biaher  doreh  eine  locale  Behandlong 
al8  anbeilbar  galten,  dadnrch  heilen  kdnne,  dass  man  die  Ureter-Gebftr- 
mntterflBtel  in  eine  Gebttrmntter-SobeidenflBtel  verwandle  and  dann  diese 
naoh  dem  gesohilderten  Yerfahren  operire. 

Das  Bild  war,  als  die  Kranke  kam,  folgendes:  Anf  der  rechten 
Seite  oonatatirte  man  einen  hoch  hinanfreiebenden  GervixriBs  and  oben 
an  der  Grenze  des  GervizrlBses  in  den  Bisswinkel  eingeklemmt,  den 
rechten  Ureter,  der  bei  dem  Traama  zweifellos  ein  Stiick  peripherwSrts 
aoB  seinem  Bett  anBgeldst  and  dann  erst  secand&r  in  den  Kiss  einge- 
klemmt  war.  Ans  dem  Uteros  lief  doreh  den  Gervicalcanal  der  Urin  in 
characteristiflchen  Paosen  von  ca.  lV2  Minaten.  Es  war  sweifellos,  dass 
die  Diagnose  des  Herrn  Hofrath  Schramm  richtig  sei.  Allein  doreh 
die  vorangegangene  Operation,  doreh  den  Geryixriss,  vielleicht  aooh 
doreh  frilhere  Gebortstraomen  war  das  ganze  SoheidengewSlbe  in  eine 
einxige,  starre,  narbige  Masse  verwandelt,  welche  die  Gebiirmatter 
naheza  vdUig  immobilisirte.  Wenn  aber  der  Plan  gelingen  soUte,  die 
Ureter-Uterosflstel  zonSchst  in  eine  Ureter-Scheidenflstel  za  verwandeln 
and  dann  definitiv  za  operiren,  so  braaehte  man  zor  Implantation  des 
Uteros  in  die  Scheide  mfafdestens  doeh  eine  gewisse  Masse  von  ge- 
Bonder  Scheidenschleimhaat,  die  man  spater  mit  dem  Ureter  in  die 
Blase  hinein  vemShen  konnte.  Die  war  nicht  vorhanden.  Deswegen 
moBste  ich  mich  entschliessen,  das  ScheidengewSlbe  zo  exstirpiren  and 
aas  technischen  Grilnden  entschloss  ich  mich  zon&chst,  das  verletzte 
Gollom  ateri  mit  zo  exstirpiren,  nod  im  Gange  der  Operation  seigte  sich 
nachher,  dass  doreh  narbige  Yerftnderongen,  die  doreh  frflhere  Para- 
metritis wohl  entstanden  waren,  ond  die  hoch  oben  im  Ligamentom 
latom  lagen,  die  Immobilisirong  der  Gebftrmotter  eine  hoobgradige  war, 
80  dass  aof  eine  daoemde  Gesondong  der  Frao  nicht  zo  rechnen  war, 
Bofem  der  Sitos  des  Uteros  in  dieser  pathologischen  Yerfassong  blieb. 
Ich  habe  deswegen  den  Uteros  mit  exstirpirt,  ood  ich  konnte  mich 
daso  entBchliessen,  da  ia,  nachdem  10  Kinder  von  der  Frao  geboren 
waren,  immerhin  das  Organ  seine  Pflicht  gethan  hatte.  Aosserdem  war 
die  Frao  dem  Olimaeteriom  nahe,  so  dass  besondere  Beschwerden  doreh 
AosBcheidong  des  Organs  aoch  nicht  mehr  zo  erwarten  waren. 

Bei  der  Operation  bin  ich  so  vorgegangen,  dass  ich  zonftchst  das 
narbige  ScheidengewSlbe  omschnitten  habe,  dann  habe  ich  den  Ureter 
von  der  GebHrmotter  abgeschnitten  da,  wo  er  in  die  Gebftrmotter  sidi 
einsenkte,  habe  ihn  dann  doreh  eine  provisorisch  nor  mftssig  geknotete 
Naht  geschlossen,  damit  er  mir  das  Operationsfeld  nicht  mit  Urin  ilber- 
sehwemmte,  ond  habe  dann  in  typischer  Weise  mit  Scheere,  Messer  und 
Nadel  den  Uteros  exstirpirt.  Dann  habe  ich  selbstverstiindlich  das 
Peritoneom  Borgfiltig  geschlossen,  damit  da  nicht  eine  Second&rinfection 
zo  beffirchten  war,  habe  aoch  das  Bindegewebe  doreh  versenkte  Nfthte 
verschlosaen  and  den  Ureter  dann  in  dem  rechten  Winkel  der  Scheide, 
die  ich  gleichfalls  doreh  eine  Beihe  von  NHhten  verschloss,  festgen&ht 
and  so  eine  Ureter-Scheidenflstel  hergestellt.  Diese  Fistel  fonctionirte  vom 
ersten  Aogenblick  an  Fortrefflich,  ond  die  Heilong  ging  schnell  von  Statten. 

Bei  der  Reconvalescenz  zeigte  sich  nan  eine  Gelegenheit  zo  einer 
sehr  interessanten  Beobaehtong.  Nftmlich  es  konnten  die  Urinmengen 
miteinander  verglichen  werden,  die  aos  der  lioken  Niere  in  die  Blase 
and  aoB  der  reohten  Niere,  also  doreh  die  Ureterflstel  in  die  Scheide, 
entleert   warden,   and  6b  hat  sich   dabei  gezeigt,   dass  die  tftgliehen 
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Rchwankangen  in  der  AbBonderang  beider  Organe  aasBerordenilioh  grosB 
Bind  —  die  Zahlen  werden  Sie  in  der  Publioation  eehen  — .  Bald  pro- 
ducirte  die  reohte  Niere,  bald  die  linke  mehr  Urin;  bemerkenswerth 
aber  iat,  daBB  innerhalb  von  11  Tagen  das  geeammte  Beaoltat  dooli  daB 
war,  dasB  von  der  reehten  Niere  nngef&hr  iVi  1  mehr  Urin  abgeBondert 
wnrden,  ale  von  der  linken.  Handelt  ee  sich  hier  nm  eine  Polynrle  in- 
folge  der  FiBtel  —  eine  Bolche  Behaaptong  iBt  friiher  Bchon  einmal  anf- 
geetellt  worden,  allerdingB  nieht  fflr  die  Ureterflsteln  —  Oder  handelt 
eB  Bich  nm  ein  phyBiologiBeheB  Uebergewicht  der  Secretion  der  reehten 
Niere?  Das  IftBBt  Bich  aor  Zeit  nicht  entBcheiden.  Weitere  Beobaoh- 
tnngen  —  da  UreterfiBteln  hente  nicht  mehr  an  den  Seltenheiten  ge- 
hdren  —  werden  Ja  iiber  dicBcn  Ponkt  AufschlosB  geben. 

Nach  8  Wochen  habe  ieh  dann  in  der  WeiBe,  wie  ich  ee  in  der 
Zeitschrift  fOr  GynHkologie  beBchrieben  habe,  dieee  UreterBcheidenfiBtel 
in  die  Blase  eingenftht,  d.  h.  also,  ich  habe  in  der  Nfthe  der  Fistel  eine 
Oeffiinng  der  Blase  angelegt,  habe  die  Fistel  dnrch  einen  myrthenblatt- 
fSrmigen  Schnitt  nmschnitten,  von  der  Umgebong  isolirt,  dann  diesen 
Lappen  in  die  Blase  hineingestfilpt  nnd  die  ScheidenBchleimhant  mit 
der  Blasenschleimhant  dnrch  Knopfn&hte  vereinigt.  Das  Resnltat  dieser 
Operation  war  dasselbe,  wie  in  den  beiden  frflheren  Fallen;  dass  njim- 
lich  die  Kranke  nach  14  Tagen  anfstand  nnd  die  Blase  eine  ganx  nor- 
male  Function  entwickelte,  dass  fiberhanpt  wfthrend  der  gansen  Beoon- 
▼alescena  nicht  ein  einaiges  Mai  blntiger  Urin  abfloss  Oder  der  Eatheter 
nOthig  gewesen  wUre.  Herr  Professor  Posner  hatte  die  Oflte,  mit  mir 
Eusammen  den  cystoskoplBchen  Befond  anfiEonehmen  nnd  hat  sich  davon 
flberzeagt,  dass  die  Mfindnng  des  Ureter  in  der  Blase  mit  genflgend 
weitem  Lumen  versehen  ist,  and  wie  ans  diesem  Lnmen,  genan  so  wie 
ans  dem  intacten  linken  Ureter,  in  Pansen  von  iVi  Minnten  stossweise 
nnd  spritsend  der  Urin  in  die  Blase  entleert  wnrde. 

Diese  Frage,  ob  dnrch  locale  Behandinng  Ureterflsteln  heilbar  Bind, 
hat  nicht  allein  eine  locale  Bedentnng.  Ich  flnde  darin  eine  sehr  wich- 
tige  Bedentnng,  dass  bisher,  naohdem  alle  anderen  Methoden  der  Ureter- 
flsteloperation  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben,  man  stets  der  ent- 
sprechenden  gesnnden  Niere  an  Leibe  gehen  masste,  wenn  man  emstlich 
eine  Heilnng  der  Urinincontinena  versprechen  woUte.  Meine  Herren, 
die  Exstirpation  einer  vdUig  gesnnden  Niere  besitat  eine  gana  andere 
Bedentnng  f&r  das  betreffende  Individnnm,  als  die  Eintfemnng  einer 
kranken  Niere,  and  ich  glanbe  deswegen,  dass  jeder  Ghimrg  nnd  Jeder 
Operatenr,  der  vor  diese  Frage  gestellt  wlrd,  kehien  Zweifel  hegen 
wird,  dass,  wenn  die  Ezsth'pation  der  Niere  bei  Ureterflsteln  dnroh  eine 
erfolgreiche  locale  Behandinng  ersetzt  werden  kann,  man  eine  Indication 
fiir  £e  Exstirpation  der  Niere  nicht  melir  anerkennen  darf. 

Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Hotter:  Znr  Totalexstirpatlon  des  Kehlkopfis  mit  De- 
monstration.   (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  A.  Blaschko:  Ueber  Strophulus  infantum.  (Siehe  Theil  II.} 

Discussion: 
Hr.  H.  Neumann:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  dass  wir  Herm 
Blaschko  dankbar  sein  kSnnen,  dass  er  diese  Affection  hier  be- 
sprochen  hat;  denn  sie  ist  in  der  That  so  ausserordentlich  hSuflg  bei 
Kindem  an  flnden  nnd  ist  oft  so  ausserordentlich  stdrend  und  Iftstig, 
dass  sie  verdient,  etwas  genauer  bekannt  zu  werden,  als  es  vielleicht 
im  Allgemeinen  der  Fall  ist.  Ich  habe  seit  ISngerer  Zeit  anf  das  All- 
gemeinbeflnden  der  Kinder  geachtet  und  kann  midi  allerdings  nicht  gana 
Herm  Blaschko  anschliessen,  wenn  er  meint,  dass  dieselben  hliufig 
Anftmie  aeigen.    Ich  habe  diese  Krankheit  bei  Kindem  der  Terschieden- 
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8ten  Oonstitatioii  gefonden,  and  wenn  ich  mich  nicht  tSnsche,  sogar  im 
AUgemeinen  bei  recht  gut  genfthrten  nnd  gut  oonatitairten  Eindern.  leh 
m5ehte  sogar  besondera  betonen,  dass  nioht  etwa  diese  Affection  besondeni 
h&afig  bei  den  Srmeren  Rlaasen  vorkommt,  sondern  gani  im  Gegentheil  in 
den  wohlhabenden  Kreisen  nngemein  h&aflg  in  flnden  ist,  and  nioht  nar 
im  eraten  Lebenjahre,  sondern  manclunal  aach  noch  in  den  folgenden 
Jahren,  natBrlieh  mit  der  Zeit  immer  mehr  abnehmend,  manchmiJ  aber 
noch  sehr  tjrpiseh  selbst  nooh  sa  6  bis  6  Jahren.  Daas  die  BhaohitiB 
keinen  wesentliohen  Zasammenhang  damit  habe,  das  hat  sdion  Hen 
Blasohko  erw&hnt.  Dagegen  diirfte  allerdings  die  AoBchaaong  von 
Gomby  and  von  raBsischen  Aenten,  dass  die  Affection  mit  Yerdaaangs- 
Bt5rangen  saBammenh&agt,  Behr  wohl  der  BerflckBichtigong  werth  seln. 
Nioht  etwa,  dasB  ich  glaabe,  es  handele  Bieh  thatBftohlieh  Behr  hftaflg 
am  Magenerweiterangen:  bei  kleinen  Kindem  dftrfte  ea  Behr  Belten  ge- 
lingen,  perkatoriBch  and  palpatoriBoh  eine  solche  featzaBtelien  and  von 
diagnoBtiBCher  Magenaafbli&hang  habe  ich  bisher  AbBtand  genommen. 
Dagegen  habe  ich  YerdaaangsBtSrangen  allerdings  sehr  oft  gesehen,  so- 
dass  ich  der  Meinang  bin,  dass  diese  Haataffection  einen  gewissen  Za- 
sammenhang damit  haben  mass.  Ich  habe  sie  nicht  sowohl  bei  acaten 
Darmkatarrhen  gesehen,  als  bei  versohiedenen  anderen  ZastSnden:  bei 
Dyspepsien,  wo  hSaflg  etwas  dflonere  Stfihle  erfolgten,  die  nicht  die 
richtige  GonBistenx  and  Farbe  batten,  and  iwar  ist  es  mir  da  mehrfaeh 
aofli^eBtoBBen,  dass  die  Eraption  bestand,  so  lange  die  Dyspepsie  bestand, 
mit  der  Heilang  der  Dyspepsie  versehwand,  and  wenn  nach  einiger  Zeit 
dareh  irgend  welche  Umstlinde  ein  Beeidiv  der  Dyspepsie  eintrat,  gleioh- 
leitig  wieder  eine  Eraption  aaftrat.  Es  war  das  bo  demonstrativ,  daas  ich 
allerdings  einen  Zasammenhang  in  diesen  FftUen  nicht  abweisen  konnte. 

.  In  anderen  Fallen  bestanden  aber  keineswegs  vermehrte  Sttthle,  sondem 
im  (Gegentheil  eine  sehr  hartnftckige  Obstipation,  die  nicht  selten  mit  ver- 
ringertem  Appetit,  wenig  belegter  Zange,  Aafttossen  and  dergleichen  ver- 

*  gesellBchaftet  war.  Ich  will  nicht  leagnen,  dass  ich  in  anderen  F&Uen 
nicht  sicher  eine  YerdaaangsstSraog  nachweisen  konnte;  saweilen  fiel  mir 
hier  aaf,  dass  die  Kinder  hSchstwahrBcheinlich  flberftlttert  waren,  dass 
Bie  im  Besonderen,  wie  das  Ja  nicht  selten  der  Fall  ist,  im  iweiten 
Lebenfljahre  sa  viel  Fleischnahrang  erhielten.  Heine  Ansicht  einea 
hSafigen  Zasammenhangs  der  Stropholas  mit  Yerdaaangsstdrangen  flEuid 
dadarch  eine  Stfitse,  dass  ich  im  allgemeinen  mit  meinen  Besaltaten 
Bofrieden  sein  konnte,  wenn  ich  den  Yerdaaongetractas  bei  der  Therapie 
berfloksichtigte.  Wenn  ich  die  Fleischnahrang  entaog  oder  verringerte, 
vor  alien  Dhigen  aber  wenn  ich  die  gleich  sa  erwfthnende  Therapie 
ansohloBB  nnd  conseqaent  fortsetste,  habe  ich  in  den  meiaten  Fftllen 
nach  nngefilhr  14  Tagen  Besserang  and  schliesslich  fOr  Hiogere  Zeit 
Heilang  gesehen.  Die  Therapie  bestand  darin,  dass  ich  Alkalien  Iftngere 
Zeit  Undaroh  gab;  in  den  besser  sitairten  Ereisen  gab  ich  —  aach 
Bchon  in  den  ersten  Lebensmonaten  —  Karlsbader  M^brannen.  Die 
DoBhnmg  war  Je  nach  dem  Bedftrfoiss  (zanlichBt  etwa  sweimal  t&glich 
einen  Theeldffel),  aUm&hUch  aber  steigend,  sodass  gerade  eine  regel- 
milaaige  Yerdanang  mit  der  genflgenden  Zahl  von  Entleemngen  ersielt 
worde.  In  der  Prazia  paaperam  gab  ich  LSaangen  von  kflnatliohem 
KarlBbader  Sals,  1 — 2  pOt.  thee-  bis  UnderlSffelweiae,  Magneaia  asta. 
Natron  bic.  etc.  and  swar  mit  Yermeidang  einer  stftrker  abfflhrenden 
Wirkang.  In  diesen  FlUlen  habe  ich  die  locale  Therapie  aaf  Padem 
mit  indifferenten  Falvem  beschrSnkt,  aber  ich  verkenne  nicht,  dass  die 
Behandlnng  sehr  anterstfltst  werden  kann,  wenn  man  Schwefel-  and 
Theerprftparate  anwendet,  wie  ich  es  aaf  den  Bath  des  Herm  Blasohko 
in  anderen  FUlen  gethan  habe. 
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Diese  Kenntnisi  der  Besiehong  von  Strophnliu  and  Yerdaaimg 
fBhrt  nnter  UmBtflnden  nicht  bloBs  mt  Heilnng  dea  Strophnliu,  sondern 
anoh  inr  reohtieitigen  Berfloksichtignng  der  YerdannngBstdmngen,  nnd 
ist  damm  nlcht  gann  obne  Bedentnng. 

Hr.  0.  Bosenthal:  Den  interesiaaten  Ansftllimngen  dea  Herm 
Blasehko  wftre  wenig  hinanzosetien,  wenn  ea  nicht  etwas  befremdllch 
enohiene,  dasa  deraelbe  for  die  fai  Frage  atehende  Affection  anf  den 
obaoleten  Namen  Strophnloa  sorttekgegriffen  hat,  dem  er  allerdinga  inr 
genaneren  Specialiaimng  daa  Wort  ninfantam"  hinanfOgt  Baft  ana 
aehon  die  Beieiohnnng  Strophnlaa  keinerlei  Krankheitabild  hervor,  ao 
ateht  ea,  aach  vom  hiatoriadien  Standpnnkte,  feat,  daaa  achon  Will  an 
nnter  Strophnlaa  verachiedene  Haataffeetionen  snaammengefaaat  hat.  So 
wiea  achon  He  bra  naoh,  daaa  er  nnter  Strophalaa  albidaa  oder  candidna 
daa  gewShnliohe  MQinm  veratanden  hat,  wUhrend  er  snr  genaneren 
Unteraoheidnng  eine  Anaahl  Unterarten  anfatellte:  den  Strophnlna  inter- 
tinetna,  oonfertna,  volatilia.  Anch  den  ap&teren  Antoren  gendgte  der 
Name  Strophnlna  oflSanbar  nicht,  nnd  fSgten  aie  daher  verachiedene  Zn- 
a&tae  som  beaaeren  VeratHndniaa  hinzn.  So  betraohteten  Bayer  nnd 
Biett  die  firagliche  Affection  ala  eine  Abart  dea  Lichen  and  benannten 
aie  Lichen-Strophnlna,  wUhrend  Hardy  aagenacheinlich,  nm  den  mit 
dem  Leiden  verbandenen  Jackreiz  hervoraaheben,  daa  Beiwort  prnri- 
ginoana  hinznfHgte.  Caienave  nnd  Schftdel  endlich  nnterachieden 
einen  Lichen  atrophnlna  bei  S&nglingen  and  einen  Lichen  nrtioatna  bei 
jnngen  MUnnem  and  Franen. 

Ea  iat  hanptaliehlich  ein  Yerdienat  engliacher  Antoren,  nnd  beaondera 
▼on  Golcott  Fox  im  Jahre  1891  nnd  apftter  von  Grooker,  daranf  hin- 
gewieaen  an  haben,  daaa  ea  aich  bei  der  qn.  Afl«BCtion  nm  die  Urticaria 
infantum  aen  infantiiia  handelt.  Die  gew5hnliche  Urticaria  der  Er- 
wachaenen,  die  aich  darch  achnell  vergftngliche  Qnaddelbildangen  cha- 
rakteriairt,  kommt  im  eraten  Kindeaalter  nicht  vor,  aondem  man  triflft 
neben  der  Qaaddel  ala  her?ortretende  PrimHreffloreaoena  die  Papel.  Die 
Bildnng  deraelben  bemht  daranf,  daaa  nicht  nnr,  wie  beim  Erwachaenen, 
eine  aerQae  Tranaandation,  aondem  im  Kindeaalter  ein  entafindlicher 
Ergnaa  in  die  Fapillen  an  Stande  kommt.  Dieae  Papel  dorchlftaft  dann 
weitere  Stadien  nnd  ao  entwiokeln  aich  ana  dwaelben  Blaaen  nnd 
Pnateln.  Kratzt  nnn  dae  Kind  in  Folge  dea  vorhandenen  Jackreiaea, 
ao  aieht  man  impetigindse  Pnateln  and  Borken,  Dermatitiden,  Ecaeme, 
darch  Kokkeninvaaion  Fnmnkeln  aich  bilden  nnd  daa  nnter  Um- 
atSnden  yielgeataltige  Krankheitabild  iat  fertig.  Anch  vom  litiologiachen 
Standpnnkt  ana  wird  dieae  Anaicht  voll  nnteratfltit.  Wie  Herr  Blaachko 
achon  angeflihrt  hat,  entwickelt  aich  die  Krankheit  in  Folge  der  ver- 
achiedenaten  phyaiologiachen  and  patbologiachen  Beiae:  der  Dentition, 
St5mngen  von  Seiten  dea  Magendarmtractna,  Epixoen,  nnzweckmftaaiger, 
an  warmer  Kleidnng  etc.  Ich  will  die  aahlreichen  Utiologiachen  Mo- 
mente  nicht  alle  nochmala  anfafthlen.  Der  Name  Urticaria  endlich  be- 
aeichnet  ein  gans  beatimmtea  Krankheitabild.  Und  da  wlr  nnn  wiaaen, 
daaa  daa  kindliche  Gewebe  in  Folge  der  grSaaeren  IrritabiliUlt  dea  vaao- 
motoriachen  Apparatea  anf  Jeden  Beia  leichter  reagirt,  ao  iat  damit  anch 
die  eben  erwilhnte  entafindliche  Yerlindemng  erklSlrt.  Und  ao  dfirfte  ea 
angebraoht  aein,  in  Uebereinatimmnng  mit  neneren  Antoren,  bei  der 
Beaeichnnng  Urticaria  infantiiia  an  bleiben,  womit  geaagt  wbd,  daaa  ea 
aich  am  die  dem  Kindeaalter  eigenthiimliche  Urticaria  handelt. 
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SitzHg  fom  24.  October  1894. 

Yoraitiender:  Herr  Sigmnnd. 
SehriftfOhrer:  Herr  £.  Hahn. 

Vorsifiiender:  Meine  Herren !  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnmig  habe 
ieh  Ihnen  BonlicliBt  ein  Schreiben  nnseres  EhrenyorsitEenden ,  Herm 
Yirohow,  yerlesen,  der  dnrch  eine  Sitsimg  der  „wi8Ben8chaftli(dien  De- 
pntattim*  verhindert  ist,  hier  sn  erscheinen. 

(Das  Schreiben  ist  in  Nr.  44,  S.  1018  bereits  abgedrackt.) 

Meine  Herren  \  Ich  mSchte  daran  xwei  Bitten  knttpfen :  die  eine, 
dass,  wenn  irgend  einer  der  Herren  sich  gedrangen  fdhlt,  in  Being  auf 
diese  Angelegenheit  das  Wort  sn  ergreifen,  er  dies  anfschiebt,  bis  Herr 
Yirchow  hier  ist,  nnd  die  andere,  dass  die  Herren,  welche  mit  der 
Tagespresse  in  Beziehnng  stehen,  ihre  Mittheilnngen  nicht  frdher  maohen, 
als  bis  der  stenographische  Bericht  vorliegt. 

Der  YorsitEende  hegrdsst  als  G&ste  die  Herren  Dr.  von  Adelang 
ans  St.  Franeisco  nnd  Professor  Lnigi  d^Amico  ans  Neapel  nnd  dankt 
der  Gtesellschaft  im  Namen  des  Herm  Geh.  Bath  Gneterbock  fdr  die 
Gratnlation  za  dessen  80.  Gebnrtstage. 

Yor  der  Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Bosenheim;  Ueber  die  Function  des  Magens  nach  Gastro- 
enterostomle   mit  Yorstellnng  von   iwei   Patienten.    (Siehe  Theil  n.) 

2.  Hr.  Mass:  Demonstration  eines  Oesophagnscarcinomg. 

leh  mSchte  mir  erlanben,  Ihnen  knrz  ein  Pr&parat  von  Oesophagns- 
carefaiom  ra  demonstriren.  Dasselbe  stammt  von  einem  42jfthrigen  Ar- 
l>eiter,  weloher  am  vergangenen  Donnerstag  im  Jfldischen  Krankenhanse 
anf  der  Abtheilnng  des  Herm  Professor  Israel  gestorben  nnd  am  Frei- 
tag  secirt  worden  ist. 

Wir  selbst  batten  nnr  wenig  liber  8  Wochen  Gtelegenheit,  den  Pat. 
an  beobaditen.  Ans  dem  frfiheren  Yerlanfe  seiner  Krankheit  ist  be- 
merkenswerth  der  Anfang  des  Leidens,  welcher  etwa  ein  Yierteljahr 
znrfickdatirt.  Damals  stellte  sich  niUnlich  naeh  der  Angabe  des  Pat. 
ansserordentlieh  proftises  Blntbrechen  ein,  in  so  grossen  Qaantitftten,  wie 
es  mit  der  Annahme  eines  reinen  Oesophagnsoaroinoms  nicht  gnt  ver- 
einbar  erscheint.  Dieses  Blntbrechen  hat  sich  in  den  folgenden  Wochen 
mehrmals  wiederholt  nnd  gana  besonders  an  Sondimngsversnche  ange- 
schloBsen,  welche  anderweitig  ansgefdhrt  wnrden.  Wir  selbst  haben  ans 
diesem  Gmnde  von  Sondimngsversnchen  Abstand  genommen.  Stenosen- 
erscheiBnBgen  bestanden  seit  etwa  4  Wochen. 

Bei  der  Anftiahme  am  25.  September  war  der  Oesophagns  ftlr 
flflssige:  Nahmng  nnd  fOr  Fleischspeisen  in  klein  gesohnittenem  Znstand 
nooh  got  dnrchgibigig.  Das  Allgemeinbeflnden  nnd  der  EraShmngsan- 
stand  yessen  kanm  etwas  za  wiinsohen  ttbrig;  Fieber  war  nicht  vor- 
handen.  Dieser  Znstand  Snderte  sich  wenfg  bis  znm  11.  October;  an 
diesem  Tage  setzten  ganz  acnt  rechtsseitige  Lnngenerscheinnngen  ein, 
nnter  hoher  Fieberang,  nnd  es  liess  sich  ein  ansgedehntes  Ezsndat  fiber 
der  rechten  Thoraxseite  nachweisen.  Zngleich  trat  Icteras  anf,  nnd  Pat 
ging  hi  wenigen  Tagen  nnter  allgemein  septischen  Erscheinnngen  zn 
Gmnde.  Anffallend  war  in  dieser  Zeit  ein  ansserordentlieh  reichliches, 
drelfiach  geschichtetes  Spntnm,  hi  dessen  nnterster  Schicht  sich  reichlich 
Nahmngsbestandtheile  fanden. 

Die  Section,  die  Herr  Dr.  O ester reich  die  Gttte  hatte  ansin- 
fOhrea,  ergab  folgenden  interessanten  Beftmd. 

Sie  sehen  einen  gllrtelfSrmigen  Tnmor  der  Speiser5hre,  etwa  2  cm 
mterfaalb  der  Bifhrcatio.  Derselbe  ist  stark  nlcerirt,  mid  es  versteht 
sioh  ans  lefaiar  Flaehhelt,  dass  er  kofaie  hodigradigen  Stenosenersdi^* 
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mmgen  gemaeht  hat  Der  Tmnor  ist  direet  mit  der  reohten  Jjvnge  Ter- 
Ultibet,  imd  an  der  VerldthiiiigBstelle  befindet  sich  eine  grSasere  Parforatioii 
direet  In  den  reoliten  Mittellappen.  In  diesera,  sowie  dem  Unterlappen 
■ehen  8ie  eine  ItoloBsnl  grooee  ZerfUUlidlile,  weleiie  tut  die  HiUte 
belder  Lmppen  einnimmt  nnd  £ut  dnndiweg  nnBgefilllt  let  mit  Maiwen 
▼on  feronnener  MUeh,  welelie  dnndi  Rotiiwein  Icteht  rosa  gefiibt  Bind. 
Die  ZeriUlalidlile  rrieht  bis  an  die  Basis  der  Longe  nnd  Ton  hier  ans 
1st  seeondXr  das  grosse  Bmpyem  entstanden.  Ein  direeter  Dnrehbrndi 
der  H5lile  in  die  Plenra  existirt  nieht,  weslialb  sich  aaeh  bel  der  Seo- 
tion  in  der  PlenrabShle  selbst  Iteine  Speisereste  ▼orfenden.  Ansserdem 
1st  an  dem  Prftparat  von  Interesse  eine  gani  isolirte  Hersmetastase  im 
Septnm  ventricolomm,  wfthrend  alle  anderen  Organe  frei  von  Metastasen 
waren. 

lofa  mOchte  nnr  noch  km  betreffend  den  klinischen  Yerlanf  hervor- 
heben,  dass  es  doch  sehr  anifaliend  ist,  dass  die  Lnngengangrta,  welohe, 
wie  das  Prl^;»arat  aeigt,  siofaer  sohon  recht  lange  Zeit  bestanden  hatte, 
fast  gar  Iteine  klinischen  Symptome  gemacht  hat  Erst  in  den  letaten 
8  Tagen,  als  das  Empyem  sich  zogesellt  hatte,  traten  allarmirende 
Lnngenerscheinnngen  anf.  In  der  Zeit  Torher  bestand  hSchstens  Idehtes 
Hflsteln  mit  sehr  geringer  Expektoration,  irgend  welche  stftrltere  snb- 
Jectiven  Beschwerden  seitens  der  Longe  fehlten  vollstftndig.  Anoh  die 
abnorm  starken  Blntnngen,  mit  welchen  das  Leiden  begonnen  hat,  flnden 
wohl  darin  ilire  ErklSmng,  dass  dieselben  nieht  ans  dem  Tnmor  selbst, 
sondem  ans  dem  arrondirten  Longengewebe  stammten,  welches  sowohl 
spontan,  wie  anch  bei  Sondimngsversnohen  dnrch  Hineingelangen  der 
Sonde  an  so  profhsen  Blntnngen  Yeranlassnng  geben  konnte. 

8.  Hr.  Edmnnd  Meyer:  Torstellnng  eines  Falles  Ton  Anenrysma 
d.  snbclayia. 

Meine  Herren!  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  kam  am  19. 
in  die  kOnigliche  UniyersitatB-Poliklinik  fBr  Hals-  nnd  Nasenkranke. 
Seit  6  Wochen  bestanden  Heiaerkeit,  Hnsten  nnd  Schmenen  in  der 
rechten  Schnlter,  die  nach  dem  Riicken  bin  ansstrahlten.  Die  Unter- 
snchnng  der  Nase  ergab  keine  Abwelohnng  von  der  Norm.  Bei  der 
Pharyngoskopie  flelen  ans  starke  pnlsatorische  Bewegnngen  der  ganaen 
rechten  PharynxhSlfte  anf,  die  die  Tonsille  nnd  die  rechte  Pharynzhfilfte 
stark  nach  links  hinilber  versohoben.  Wir  konnten  die  Pulsation  nach 
oben  bis  znm  Tubenwulst  verfolgen,  nach  onten  bis  znm  Sinus  pyrl- 
formis.  Der  ganze  Kehlkopf  nahm  bei  seitlicher  Eopfetellnng  an  den 
pnlsatorischen  Bewegnngen  Theil.  Der  laryngoskopische  Befnnd  war 
folgender:  Das  rechte  Stimmband  ist  in  Gadaverstellnng  ilxirt,  der  freie 
Band  desselben  ist  leicht  concav.  Bei  der  Phonation  nnd  Bespiration 
bleibt  das  rechte  Stimmband  vollkommen  nnbeweglich,  wlhrend  der 
rechte  Aryknorpel  geringe  anokende  Bewegnngen  macht  Die  linke 
Kehlkopfhftlfte  ist  vollkommen  normal,  das  linke  Stimmband  geht  bei 
der  Phonation  bis  an  die  Mittellinie  heran,  sodass  die  Glottis  bei  der 
Phonation  mit  einem  aiemlich  weiten,  linksseitigen,  nach  hinten  breiter 
werdenden  Spalt  klafft. 

Es  handelt  sich  mitbin  in  diesem  Falle  nm  eine  reehtsseitige  Be- 
onrrenslfthmnng. 

Beaflglich  der  Aetiologie  dachten  wfar  bei  der  ansgedehnten  Pulsation 
der  Pharynxwand  natBrlic^  an  ein  Anenrysma,  da  die  Pulsation  wegen 
ihrer  grossen  Ausdehnung  nnd  Breite  weder  anf  die  Arteria  pharyngea 
ascendens  beaogen  werden  konnte,  noch  anf  einen  abnormen  Yerlanf  der 
Garotts.  Bei  der  Inspection  des  Halses  aeigte  sich  nun  snni&chst  ehie 
Starke  Pulsation  der  ganaen  rechten  Halsseite.  Die  rechte  Halsselte  ist 
ansserdem  hinter  nnd  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  stftrker  verge- 
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wdlbt  al8  links.  Bei  der  Palpation  fOhlt  man  die  GarotiB  verbreitert  nnd 
hinter  dem  rechten  Kieferwinkel  sackartig  erweitert  Bei  der  Unter- 
snehnng  der  Fossa  sopradavicnlaris  fOhlte  man  gleicbfalis  eine  dentliohe 
Pulsation.  Beim  Eindringen  mit  dem  Finger  binter  die  Glayicula  kommt 
man  anf  einen  polsirenden,  etwa  kinderfanstgrossen  Sack.  Die  Per- 
cussion ergab  in  der  Fossa  supradavioularis  und  im  ersten  Intercostal- 
ranm  neboi  dem  Sternum  eine  deutliche  Dftmpfimg.  In  dem  Gtobiet  der 
DSmpfong  bSrt  man  ein  systolisches  Blasen  nnd  sansende  Gerliusche, 
die  gleicbfalls  fiber  der  Garotis  bSrbar  sind.  Der  Puis  an  den  beiden 
Badiales  ist  Terseliieden.  An  der  recbten  ist  er  erheblicb  stSrker  all 
links,  ansserdem  ist  der  Puis  auf  beiden  Seiten  nieht  syncbron.  Die 
Art.  frontalis  der  recbten  Seite  verllinft  stirker  gescblftngelt  und  pnlsbrt 
erbeblicb  stftrker  als  die  linke.    Yor  15  Jabren  acqnirirte  Pat.  Lues. 

Auf  Gmnd  dieses  Status  lautet  unsere  Diagnose:  Aneurysma  der 
Arteria  subclavia  und  der  Garotis  dextra  mit  Gompression  und  Lftbmung 
des  recbten  Nervus  recurrens. 

Icb  babe  diesen  Fall  bier  vorgestellt,  well  erstens  so  ausgedebnte 
Pulsationen  im  Pbarynx  ausserordentlicb  seiten  zur  Beobacbtung  kommen. 
Ausserdem  sind  die  reehtssdtigen  BecurrenslUbmungen  in  Folge  von 
Aneurysma  ausserordentlicb  seiten.  Wur  finden  Kwar  in  alien  Hand- 
bilcbem  der  Keblkopfkrankheiten,  dass  eine  recbtsseitige  Becurrenslftb- 
mung  dnrcb  ein  Aneurysma  der  Subclavia  bedingt  sein  kann;  in  der 
gansen  Literatur  konnte  icb  aber,  so  weit  sie  mir  hi  wenigen  Tagen 
sugi&nglicb  war,  nur  2  FSUe  flnden,  in  denen  im  Aneurysma  der  Sub- 
clavia lur  BecurrenslSbmung  recbts  gefttbrt  bat,  einen  Fall  von  Porter, 
der  auf  der  Jabresversammlung  der  amerikaniscben  Larsmgologen  de- 
monstrirt  worden  ist  nnd  efaien  norwegiscben  Fall  von  Dr.  Tbue. 

Hr.  Lublin  ski:  Icb  mScbte  nur  bemerken,  dass  vor  etwa  10  Jabren 
in  der  k5niglicben  Universit&ts-PolikUnik,  die  damals  Herr  Josepb 
Meyer  leitete,  ein  gana  gleicber  Fall  beobacbtet  und  vorgestellt  wnrde. 
Laryngoskopiscb  wurde  von  mir  nur  efaie  Gadaverstellung  des  recbten 
Stimmbandes  festgestellt  Die  Pulsation  der  recbten  Pbarynxbftlfte  war 
gleicbfolls  vorbanden. 

Discussion: 

Hr.  G.  Lewin:  Icb  mdcbte  Sie  auf  ein  Pbftnomen  bei  dem  Eranken, 
den  icb  soeben  laryngoskopiscb  nntersucbt  babe,  aufmerksam  macben, 
welobes  ein  Unicnm  bildet,  auf  die  Pulsation  der  recbten  seit- 
lieben  Pbarynxwand.  Zum  YerstSndniss  erlaube  icb  mir  Folgendes: 
TbeUt  man  die  Scbleimbant  der  binteren  Bacbenwand  in  8  Abscbnitte, 
in  d«i  mittleren  und  xwei  seitlicben,  so  liegen  die  letzteren  in  der  Breite 
von  kaum  einem  Finger  binter  dem  Areus  palato  -  pbaryng.  Beim 
Scblingact  wbrd  bekanntlicb  durcb  die  Action  der  letaten  und  durcb  den 
Tensor  veil  palat.  der  Rilcktritt  des  Bissens  in  die  Mnnd-  und  Nasen- 
b5ble  verbindert.  Der  Bissen  wird  dann  dnrcb  die  Scblundschntiren  in 
den  Oesopbagus  welter  gedrSngt  Nun  war  es  mir  immer  unerklttrlich, 
dass  die  sonst  gegen  jede  Berflbrung  so  empflndlicbe  bintere  Bacben- 
wand gegen  den  an  sie  berandrSngenden  Bissen  so  indolent  ist,  dass  sie 
kein  Zeidien  des  empfondenen  Beises,  wie  s.  B.  Hflsteln,  von  sicb  giebt. 
A  priori  sagte  icb  mir,  dass  bier  nooh  irgend  ebie  die  bintere  Bacben- 
wand sebiltaende  Vorricbtnng  vorbanden  sein  mflsse.  Die  Beobacbtung 
bei  einer  Kranken  mit  grossen  Defecten  der  GanmenbSgen  best&tigte 
meine  Yermutbung.  Man  sab  beim  Kauen  die  oben  bescbriebenen  seit- 
liehen  binter  den  binteren  GaumenbOgen  gelegenen  Tbeil  der  Scbleim- 
bant der  binteren  Bacbenwand  sicb  fsdtenartig  vorscbieben,  und  so  ebie 
coulissenartige  Wand  bilden,  welcbe  den  Bissen  von  dem  Gontact  der 
mittleren  Partie   der  binteren  Pbarynxwand   abblilt    Dieser  pbysiologi- 
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Bche  Vorgang  ist  soweit  ich  weisB,  nooh  nicht  bekannt.  Dass  die  be* 
treifende  Bobldmhaat  an  der  angegebenen  Stelle  nnr  looker  angeheftet 
ist,  wird  noch  dadnrch  bewieaen,  dasa  bei  dem  Kranken,  bei  dem  wegen 
des  Anearyflma  der  Snbclavia  eine  starke  Palsation  nioht  allein  der 
reehten  TonsQle  nnd  der  hinteren  Qanmenbdgen  atattflndet,  aach  die 
hinter  diesem  gelegenen  oben  beschriebeaea  Beftliehen  Schleimhantpartlen 
scharf  begrenzt  palsartig  gehoben  wird. 

Tagesordnang: 

1.  Hr.  0.  Behrend:  Znr  Fathologie  nnd  Therapie  der  Pityiiaaia 
Tersicolor.  (Der  Vortrag  erseheint  in  extenso  in  der  Dentechen  medi 
Wochenachrift.) 

Der  Vortragende  betont,  dass  die  Pityrias.  vers,  in  den  meisten 
Fftllen  nnr  nnyollkommen  g^eilt  werde,  bo  dass  Bie  Bchon  nach  knrser 
Zeit  reemdeBoire.  Er  ftihrt  die  nnvoUkommene  Heilnng  anf  folgende 
Momente  zorilck: 

1.  Anf  die  selbst  von  hervorragenden  Forsehem  yertretenO)  aber 
▼ollkommen  irrige  AnBicht,  dass  die  Pityrias.  vera,  an  aichtbaren  KSrper- 
atellen  wie  an  den  Hftnden  nnd  im  Geaioht  iiberlianpt  nicht  vorkommen. 
Deahalb  bleiben  dieae  Stellen  meiat  nnbehandelt  nnd  bilden  Oentren  fdr 
eine  weitere  Anabreitnng  der  Erkranknng. 

2.  Anf  die  von  den  meiaten  Aerzten  verfcretene  irrige  Anachanong, 
die  iibrigena  aach  von  E.  Beanier  bekftmpft  iat,  daaa  die  Anwendnng 
pilst5dtender  liittel  snr  Heilnng  der  Dermatomyeoaen  geniigen. 
Waachnngen  nnd  Einreibnngen  mit  aolchen  liltteln  (Sablimat)  Schwefel, 
Naphthol  in  den  ilblichen  Loanngen  etc.  etc.)  kdnnen  die  Flecke  zwar 
heller  machen,  eine  Beaeitignng  der  Erkranknng  kann  jedoch  nnr  dnroh 
die  Elimination  der  geaammten  Gewebe,  aoweit  ale  von  Pilzen  dnreh- 
wnchert  aind,  ersielt  werden. 

8.  Anf  die  eigenthttmlichen  biologiachen  YerhSltniaae  dea  Mikroaporon 
im  Gegenaati  znm  Trichophyton  nnd  Favnapilz.  Die  letzteren  gedeiben 
nnr  in  aaftdnrohatrOmten  Geweben,  daa  Mikroaporon  dagegen  nor  anf 
der  dflrren  trockenen  Homaobicht  Wfthrend  Jene  beiden  abaterben, 
nachdem  aie  daa  Terrain  abgeweidet  haben,  nnd  aich  in  die  Peripherie 
welter  anabreiten,  ao  daaa  die  Krankheitaeracheinnngen  an  den  znerat 
befallenen  Stellen  apontan  achwinden,  erachSpft  daa  Mikroaporon  den 
Boden  niemala  nnd  breitet  aich  in  die  Peripherie  ana,  ohne  an  den  zn- 
erat invadirten  Stellen  abznaterben.  W&hrend  femer  daa  Trichophyton, 
wenn  ea  in  den  Follikel  hinabwflchat,  nach  Eradi5pfting  dea  Bodena 
apontan  abatirbt,  bleibt  daa  Mikroaporon  hierffir  in  den  dflrren  Homana- 
kleidnngen  der  Follikel  ao  lange  lebenaf&hig,  bis  ea  dnroh  die  Behand- 
Inng  beaeitigt  wird,  nnd  dieae  Beaeitignng  wird  mit  den  allgemein  ilb- 
lichen Mitteln  nicht  erzielt.  Selbat  die  Bohmieraeife  ftthrt  bei  energiacher 
Anwendnng  nnr  eine  Exfoliation  der  interfoUicnlftren  Epidermiaatrecken 
herbei,  ao  daaa  wir  nach  Behandlnng  mit  deraelben  meiat  Beeidive  der 
Erkranknng  an  den  Follikelmflndnngen  anftreten  aehen. 

Unter  den  obwaltenden  YerhSltniaaen  iat  eine  danemde  Heilnng  der 
Pi^aaia  veraioolor  in  crater  Beihe  von  8  Mitteln  zn  erreiohen:  1.  Jod- 
tinetnr,  2.  Cfliryaarobin,  8.  Pyrogallnaainre.  Die  eratere  iat  deahalb  nicht 
aehr  zn  empfelilen,  well  aie  znweilen  danemde  Pigmentimngen  znrftok- 
liiaat;  Pyrogallnaaftnre  wirkt  achwftcher  ala  daa  Ohryaarobhi,  mit  welchem 
man  aohon  nach  5 — 6tftgiger  Anwendnng  vollkommen  Heilnng  erzielen 
kann.  Die  Wirknng  iat  vollkommen  1.  well  ea  aowohl  die  von  Pilzen 
dnrchwncherten  Homachichten  an  der  Oberflftohe  ala  andh  die  die  Fol- 
Ukelmiindangen  anakleidenden  znr  Abatoaanng  bringt,  2.  well  ea  die 
Flecke  dnnkel  fSrbt  nnd  daher  anch  ganz  blaaae  Flecke,  die  aonat  ohne 
Behandlnng  geblieben  wibren,  aichtbar  macht  nnd  namentlich  aneh  zeigt, 
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dasB  das  Mikrosporon  sehr  oft  auf  Handrttcken,  Hals  nnd  Gesicht  iiber- 
geht. 

Die  Dnnkelfllrbiuig  der  Flecke  bildet  iibrigens  aaoh  ein  diflisreiiaial- 
diagnostiBches  Moment  von  Pigmentflecken. 

Discussion: 

Hr.  G.  Lewin:  Ich  kann,  meine  Herren,  den  therapeatischen  Werth 
der  Olirysophans&nre  nnr  best&tigen.  Die  Pityriasis  versioolor  ist  ja  ein 
nnr  onbedentendes  Hantleiden,  doch  oft  sohwer  m  beseitigen  nnd  den- 
nodh  kSnnen  wir  nns  der  Onr  nicht  entiiehen.  Eripi  tamen  foeminis 
cnra  onltos  non  potest,  sagt  sdhon  Oelsns.  Sbenso  ridhtig  ist  es,  dass 
der  Pill  sich  anf  die  epidennidalen  Tlieile  der  oberen  Absohnitte  der 
Haarfollikel  fortsetst  —  was  von  yielen  Dermatologen  nicht  beobaohtet 
worden  ist  Es  giebt  2  Yariet&ten  der  Pityriasis,  eine  melir  briunliehe, 
wie  ffOafb  dn  lait^  aussehenden  nnd  einen  blassrSthliehen.  Letcteren 
babe  ich  auch  in  Bingform  auftreten  sehen.  Yon  den  Effloresoenzen 
des  Herpes  tonsurans  ist  diese  Form  leicht  lu  untersoheiden.  Hier  sitst 
der  Pilz  tiefer  in  der  Epidermis,  steigt  hinab  ins  Stratum  grannlosum 
und  in  die  BifflEcUen  und  scheint  die  Papille,  in  welchen  die  Gefftsse 
▼erlaufen,  su  reiien. 

Ich  mSchte  anf  die  merkwiirdige  Anifassung  der  frans5sischen  KU- 
niker  aufinerksam  maohen,  welche  eine  Hhnliche  Belation  der  Pityr.  Ten. 
mit  Erkrankungen  innerer  Organe  behanpten,  wie  dies  in  der  letaten 
Sitzung  Herr  Blaschko  bei  seinem  Yortrag  fiber  Strophulus  infantum 
auch  erwfthnt  hat.  Friiher  nahmen  franz5sische  Autoren,  vorzfiglich  seit 
Bazin,  an,  dass  die  Hautkrankheiten  durch  Herpetisme  und  Arthritis 
erseugt  wurden.  In  letzter  Zeit  wird  dem  Yerdauungsoanal  die  Schnld 
mit  imputirt,  auch  von  bedentenden  Klinikem,  wie  Bouchard,  Beau, 
Ghomel,  Barthdlemy.  Des  Letzteren  Ausspruoh,  qui  dit  pityriasis 
versicolor  dit  Pestomac  ist  charakteristisch.  So  haben  namentlich 
Mol^nes  nnd  Dostilher  im  Arch.  gdn6rales  eine  grSssere  Arbeit, 
namentlich  fiber  die  Belation  zwisohen  unserem  Pilz  mit  den  Magen- 
infectionen,  publicirt.  Yon  6  Patienten,  die  sie  nSher  anffthrten,  soUen 
4t  an  Magenerweiternng  gelitten  haben !  Die  Kranken  wurden .  durch 
interne  Behandlung  sowohl  von  ihrem  Magenleiden  als  von  dem  Pilze 
befreit  Doch  wenn  man  genauer  nachliest,  so  erf&hrt  man,  dass  auch 
Slussere  Mittel  gegen  das  Hantleiden  gebraucht  wurden.  Unter  diesen 
wird  vorzUglish  Oldate  decuivre,  wohl  eine  LOsung  des  Knpferoxyd  in 
Oelsfture,  gerfihmt.  Ich  habe  bei  den  zahlreichen  Kranken  meiner 
Klinik,  von  denen  oft  selbst  2—5  pGt.  aller  Kranken  die  Pitiyriasis 
vers,  hatten,  genau  anf  die  behauptete  Magenaffection  geaohtet,  konnte 
jedoch  keine  constatiren. 

Hr.  Lassar:  Die  Andeutung  in  Bezug  anf  das  Yorkommen  von 
2  Yariet&ten  der  Pityriasis  versicolor,  mSchte  ich  nach  meinen  Beob- 
achtungen  best&tigen.  Doch  halte  ich  dafEir,  dass  es  sich  trotz  der 
Gleiohiurtigkeit  des  mikroskopischen  Befnndes  hier  um  zwei  diiferente 
selbstst&ndige  Spielarten  handelt.  UebergHnge  zwischen  beiden  Formen 
findet  man  nicht  und  die  n'othe^  Species  zeichnet  si<di  durcii  weit  er- 
heblicheres  Jncken  ans. 

Therapeutisoh  m5chte  ich  ehier  verdflnnten  spirita5sen  Mischung  von 
TerpentinOl  den  Yorzug  geben.  Das  Mittel  wird  zweimal  w5chentlich 
anl!iB:epinselt  und  die  Haut  dann  mit  Pnder  bedeckt,  um  einer  ekzema- 
tGsen  Beizung  vorzubeugen. 

Die  femere  Andeutung,  welche  genacht  wurde  in  Bezug  anf  die 
Stellung  dieses  Hautleidens  zu  anderen  Yerandemngen,  kann  ich  doch 
nnr  mit  einem  gewissen  Yorbehalt  —  ich  glaube,  dass  das  auch  von 
Seiten  des  Herm  Yorredners  geschehen   ist  (Herr  Lewin:   Ja!)  —  an- 
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erkennen.  Denn  man  kann  hier  ja  YergesellBchaftimgen  von  alleD  m5g- 
liohen  Zmit&iideii  antreifen.  Aaoh  ist  nor  daran  lu  eriimern,  dass  man 
frflher  die  PityriasiB  ▼enicolor  mit  der  Tabercnlose  in  Yerbindong 
brachte  nnd  doch  heate  gewiss  eine  itiologische  Uebereinstimmnng  nnr 
darin  linden  kann,  dasB  die  Tnberonldsen  nnd  Bolclie  Lente,  die  za  Er- 
iL&ltongen  nnd  Umliehen  Krankbeiten  neigen,  mit  Yorliebe  WollwSsdhe 
tragen,  das  Wollregime  aber  gam  enteehieden  ein  begfiuBtigendes  Mo- 
ment fQr  die  PityriasiB  veniienlor  genannt  werden  mnsB. 

Hr.  Behrend:  Indem  ich  die  Beobaehtong  des  Hem  Lewin  be- 
Btfttige,  mSchte  ioh  nnr  in  Being  anf  die  Bemerknng  deB  Herrn  La  a  Bar 
anftihren,  daaa  es  vollkommen  bekannt  iat,  dasB  TerpentinBpiritnB  auoh 
bei  PityriiBiB  verBieolor  gebrandht  wird.  Man  hat  aneh  Petroleum  anf- 
getnpft  nnd  nooh  yiele  andere  Mittei  angewandt,  die  ich  nieht  alle  an- 
fOliren  konnte  nnd  wollte.  Aber  alleB,  was  ich  von  der  UnsnUbiglich- 
keit  der  Mittei  gesagt  habe,  beiieht  Bieh  anoh  anf  den  TerpentinBpiritnB. 
Derselbe  ist,  besonden  wenn  er  nnr  w9ehentlich  iwei  Mai  anfgetnpft 
wird,  doch  gam  nnd  gar  nicht  in  der  Lage,  die  epidermidalen  Horn- 
maBBcn  znm  AbstoBsen  zn  bringen,  nnd  gerade  dcBlialb  kOnnen  wir  ihn 
bei  der  Behandlnng  der  PityriasiB  versicolor  nicht  gebrandhen.  Wir 
mfiBsen,  wie  ich  das  in  meinem  Yortrage  hinlSnglich  betont  babe,  die 
Gewebe,  soweit  aie  von  Pilzen  dnrchwnchert  Bind,  inr  AbBtoBBnng 
bringen,  nm  eine  Dermatomycoee  zn  heilen.  Das  wesentlich  hervonn- 
heben  war  fiberhanpt  der  Zweck  meinoB  Yortrages. 


Sitinng  ?•■  31.  •eteber  1894. 

YorBitzender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfOhrer:  Herr  L.  Landan. 

Yor  der  Tagesordnnng: 
Hr.  B.  Bnge:  Meine  Herren!  Ich  will  nichtB  am  ProtocoU  Indem, 
ich  mSchte  aber  ehie  Bemerknng  znm  ProtocoU  machen,  die  nnr  wenige 
Worte  beanBpmcht.  AIb  wir  hente  vor  8  Tagen  nna  hier  verBammelten, 
waren  die  moisten  von  nus  in  einer  gewissen  Erregnng  fiber  den  Artikel 
des  Herrn  Be  bring.  Anf  Wnnsch  des  Yoratandes  haben  wir  nnser 
Herz  bezwnngen  nnd  haben  an  dem  Abend  nichts  fiber  den  Gtogenstand 
gesprochen  nnd  nichts  darfiber  verhandelt,  well  nnser  verehrter  Yor- 
sitzender  nicht  zugegen  war  nnd  es  passend  erschien,  daas  er  dabei  sein 
BoUte,  wenn  fiber  diesen  Gtegenstand  verhandelt  wird,  der  J  a  hanptsach- 
lich  in  oilmen  Angriif  anf  ilm  nnd  seine  wissenschaftliche  Thtttigkeit  ans- 
linft.  Hente  ist  er  hier,  zn  nnserer  grossen  Frende,  wir  sind  also  in 
der  Beziehnng  hente  frei.  Es  handelt  sich  Ja  nicht  damm,  meine 
Herren,  ihm  beiznstimmen  Oder  ilm  zn  vertheidigen;  er  ist  Mannes  ge- 
nng,  sidh  selbst  zn  wehren.  Das  hat  er  sofort  gezeigt,  indem  er  den 
giftigBten  Pfeil,  der  ans  dem  Lager  des  giftfreiea  Bemms  gegen  ihn  ge- 
richtet  worden  war,  mit  einer  leichten  Handbewegnng  bei  Seite  warf, 
eben  dnrch  den  Brief,  der  das  vorige  Mai  hier  verlesen  worden  ist. 
Immerliin  bleibt  nodh  genng  fibrig.  Jeder  Einzelne  von  nns  fUilt  sich 
getroifen,  Jeder  sagt  sich:  Tna  res  agitnr.  Wir  kSnnen  deshalb  nicht 
BO  gam  stillBchweigend  fiber  die  Sache  hinweggehen.  Herr  Be  bring 
hat  das  Qlfick  gehabt,  einen  therapentisdhen  Fnnd  zn  thnn,  von  dem  er 
sich  Grosses  verspricht.  Er  selbst  nnd  wfar  wohl  anch.  Bind  nicht  der 
Meinnng,  dass  es  sich  liier  nm  einen  blossen  Glfickfall  handelt:  es  ist 
vielmehr  das  Reanltat  einer  emBthaften  nnd  andanemden  wiBsenschaft- 
lichen  Arbeit  gewesen.     Jeder  Mensch,   der  wissenschaftlidh  arbeiten 
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will,  kann  dies  aber  nnr  mit  Erfolg  thnn,  wenn  er  aaf  den  Schnltern 
seiner  YorgSnger  steht,  wenn  er  aaf  der  HOhe  der  Wissenadhaft  sich 
hmt.  Wenn  aaoh  Herr  Behring  sagt,  ein  Schiller  von  Yirchow  hStte 
niemals  dieses  Heilseram  flnden  kOnnen,  so  ist  es  mir  doeh  keinen 
Aogenbliek  iweifelhaft,  dass  aneh  er  selbst,  wenn  auch  nnbewnsst,  ein 
Schiller  von  Yirchow  ist.  (Zastimmong.)  Denn  es  ist  nnmOglich,  dass 
ein  Mensch  hente  anf  der  Hdhe  der  wissenschaftliohen  Medioin  stehen 
kann,  der  nicht  Yirohow^s  Arbeiten  genau  kennt  ond  genau  verfolgt 
hat.    (Znstimmang.) 

Die  Wissenschaft  liat  sich  in  den  letiten  50  Jahren  in  einer  stan- 
nenswerthen  Weise  entwiekelt.  In  diese  ganz  besonders  schneUe  Ent- 
wickelnngsseit  Wit  die  Lebensarbeit  Yirchow^s;  and  es  ist  gewiss 
keinem  Menschen  zweifelhaft,  dass  gerade  Yirchow  einen  sehr  wesent- 
lichen  Antheil  an  dieser  Entwickelang  gehabt  hat. 

Nan  hat  Herr  Behring,  am  Yirchow  anzagreifen,  sich  an  ein 
Blatt  wenden  mfissen,  welches  ganz  ansserhalb  der  medicinischen  Presse 
steht.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  sein  Artikel  hi  einer  medicini- 
schen Zeitschrift  keine  Aafiiahme  geftoden  haben  wUrde.  Er  hat  sich 
die  ffZnkanft^  daza  aasgesocht,  ein  Blatt,  das,  wie  Sie  Ja  wissen, 
socialistisch-antisemitisch-agrarisch  schillert,  and  er  setzte  wohl  voraos, 
dass  die  Leser  dieses  Blattes  ohnehin  sdhon  einem  Yirchow  nicht 
grfin  sein  mdchten  aas  anderen  Orflnden,  and  es  deshalb  vielleicht  gem 
h5ren  wtlrden,  wenn  er  ihn  aach  aaf  wissenschaftliehem  Gebiete  her- 
anterrisse.  Aber  aach  bei  den  Lesem  dieser  Zeitschrift  hat  es  Erstannen 
and  Kopfiichfitteln  erregt,  dass  ein  wissensohaftlicher  Mediciner,  ein  Pro- 
fessor der  Medicin,  gerade  in  dieser  Weise  vorgegangen  ist.  Er  hat, 
fossend  daraaf,  dass  die  Medicin  in  den  letzten  50  Jahren  erheblich 
Yorgesohritten  ist,  aas  dem  zweiten  Bande  von  Yirchow^s  Archly  ein- 
zelne  SStze  aas  verschiedenen  Arbeiten  Yirchow 's  heransgezogen,  am 
an  denen  sein  Milthchen  za  kfihlen.  Er  hat  wohl  nicht  ohne  Grand  an- 
genommen,  dass  die  Leser  der  ^Zakanft''  ganz  and  gar  nicht  wassten, 
dass  diese  Arbeiten  aas  dem  zweiten  Bande  des  Arehivs  il^er  40  Jahre 
zarfiokliegen,  dass  also  der  Standpankt,  yon  dem  aas  Herr  Behring 
sie  heate  bekftmpft,  im  wesentliohen  aach  mit  den  Arbeiten  eben  des- 
selben  Yirchow  za  verdanken  ist,  den  er  in  dieser  Weise  angreift. 
Meine  Herren,  es  ist  nnmSglich,  die  Entrfistang,  die  ans  AUe  ergriifen 
hat,  ganz  todt  za  schweigen.  Es  ist  ans  ebenso  bei  dieser  Gelegenheit 
wieder  das  BedOrfoiss  gekommen,  demonstrativ  darzolegen,  dass  wir 
eine  nnyertilgbare  Dankbarkeit  and  Yerehrnng  ffir  Badolph  Yirchow 
haben,  den  wir  mit  Stolz  an  nnserer  Spitze  sehen.  (Bei£all).  Um  dem 
Ansdrack  za  geben,  meine  Herren,  bitte  ich  Sie,  sich  yon  Ihren  Sitzen 
za  erheben.    (Die  Anwesenden  erheben  sich  anter  lebhaftem  Beifall.) 

Hr.  Yirchow:  Meine  Herren!  Es  war  das  ein  Act  der  sonverftnen 
Gewalt  des  Einzelnen,  den  wir  eben  erlebt  haben.  Ich  darf  hoifen,  dass 
in  Zakanft  fthnliche  YorgSnge  nicht  aaf  dieses  Prftcedens  zartlckgeiilhrt 
werden  mOchten.    (Heiterkeit.) 

Eigentlich  war  das  ansserhalb  der  Ordnang.    (Heiterkeit) 

Ich  kann  mich  daher  wohl  daraaf  beschrSnken,  Ihnen  za  sagen, 
dass  ich  mich  herzlich  freaen  werde,  mit  Ihnen  daaemd  in  einer  Yer- 
bindnng  za  stehen,  welche  fOr  Sie  and  filr  mich  ehrenyoU  ist.  (Beifall.) 

flr.  Ewald  berichtet  ilber  eine  Beihe  filr  die  Bibliothek  einge- 
gangener  Bfieher. 

1.  Hr.  E.  Frank:  Demonstration  eines  Fremdkdrpers  ans  der 
Blase. 

Yortragender  demonstrirt  ein,  darch  Sectio  alta  aas  der  Blase 
eines    54J&hrigen  Mannes   entleertes   Stfick  Gnmmischlaach   yon   1  cm 
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DnrohmeBser  and  6  cm  Lftnge,  nm  welches  aich  8  cm  dicke  Pfaosphat- 
inomstationen  gebildet  hatten.  Ein  Fragment  des  in  der  Blase  spontan 
gebrochenen  Steines  war  vorher  dnrch  Sossere  Urethrotomle  ans  der 
Hamrdhre  entfemt  worden.  Dasselbe  hatte  sich  in  der  Urethra  einge- 
klemmt  and  wegen  der  dadarch  verarsachten  Beschwerden  hatte  Patient 
die  Poliklinik  des  Herm  Prof.  Posner  aa^esacht.  Ueber  die  EinfOh- 
rang  des  dicken  Bchlaaches  in  die  Hamr5hre  konnte  nar  ermittelt 
werden,  dass  dem  Patienten  derselbe  wahrscheinlioh  vor  iwei  Jahren 
▼on  anderen  Personen  in  der  Trankenheit  elngebracht  worden  ist.  Beit 
cUeser  Zeit  datiren  aach  die  ersten  Beschwerden. 

(Die  Krankengeschichte  wird  aasffihrlioh  an  anderer  Stelle  ver- 
OifentUeht  werden.) 

2.  Hr.  Denune:  Zwel  Fftlle  Ton  gjmmetrigclier  Poljdactylie  imd 
Syndaetjlie. 

Meine  Herren !  loh  mdchte  Ihnen  swei  Kinder  seigen,  die  mehrfiich 
symmetrisch  an  Hftnden  and  Ffissen  Poly-  and  Syndactylie  seigen.  Die 
Kinder  stammen  von  gesanden  Eltem,  die  fibrigen  Geschwister  dieser 
beiden  Kinder  sind  ebenfalls  normal.  Ich  werde  die  Kinder  heramgehen 
lassen.  Sie  finden  an  beiden  HMnden  eine  Syndactylie  swischen  dem 
8.  and  4.  Finger,  eine  ebensolche  an  beiden  Ffissen,  aasserdem  an  dem 
grSflseren  Kinde  swei  fibersUhlige  grosse  Zehen.  Bei  den  beiden  grossen 
Zehen  mSchte  ich  bemerken,  dass  der  linke,  der  ahnlich  wie  bei  dem 
etwa  vor  einem  Jahre  hier  von  Stabsarzt  Korsch  vorgestellte  Fall  nar 
lose,  gleichsam  als  accessorischer  Knochen  neben  dem  Metacarpus  sitst 
and  nicht  mit  Sehnen  oder  Maskeln  besetct  ist,  sondem  allein  dorch  die 
Haat  leicht  verschoben  wird  bei  Bewegangen  des  Passes,  wShrend  der 
andere  aasgebildete  Streck-  and  Beagesehnen  besitst. 

8.  Hr.  Scli5iiheimer:  DemonsbraUon  eines  ilbroms  des  OTarinm. 

Meine  Herren !  Ich  mSchte  gans  karz  Ihre  Aafmerksamkeit  erbitten 
fQr  einen  Tamor,  den  ich  kfirzlich  einer  Fran  dareh  Laparotomie  exstir- 
pirt  babe.  Die  Patientin  kam  va  mir  wegen  Sterilitttt.  Ich  fand  den 
Uteras  darch  einen  mit  der  rechten  Tnbenecke  in  Stielverbindang  be- 
findlichen  Tamor  stark  nach  hinten  gedrftngt.  Ich  habe,  wie  gesagt, 
diese  damals  mannskopf grosse,  Jetit  in  Alkohol  etwas  geschrampfte  Ge- 
schwalst  exstirpirt,  sie  stellt  sich  dar  als  ein  Fibrom.  Ueber  demselben 
lag  die  Tabe  mit  Ihrem  freien  Fimbrienende.  Im  Stiel  war  ein  starkes 
H&matom;  eine  Yerbindang  der  Tamormasse  selbst  mit  der  Masse  des 
Uteras  war  nicht  vorhanden.  Em  Ovariam  neben  dem  Tamor  war  aach 
nicht  nachzaweisen,  der  Tamor  gehOrte  also  sioher  dem  Ovariam  an. 
Ich  betone  dies,  well  man  bisweilen  geneigt  ist,  solche  Tamoren  fQr  ge- 
stielte  sabserSse  Uterasfibroide  la  halten,  am  so  mehr,  da  ich  in  dem 
Tamor,  wie  die  aafgestellten  mikroskopischen  Prttparate  beweisen,  aach 
▼ereinselte  Maskelfasem  gefanden  habe.  Solche  Muskelfasem  smd  be- 
reits  vor  langer  Zeit  von  anserem  verehrten  Herm  Vorsitaenden  im 
Fibromen  des  Ovariams  nachgewiesen  worden.  Die  Fibrome  des  Ova- 
riams  sind  an  sich  recht  selten.  Wenn  sie  vorkommen,  bleiben  sie  ge- 
wShnlich  sehr  klein,  nor  ganz  ansnahmsweise  erreichen  sie  eine  solche 
stattliche  GrOsse.  Gew5hnlich  besteht  dabei  Ascites.  Der  Fall  ist  aach 
dadarch  merkw&rdig,  dass  hier  kein  Ascitis  bestand.  Es  beflnden  sich 
in  dem  Tamor  einielne  kleine  Qysten;  dieselben  enthielten  keinen 
Epithelbesati;  sie  sind  also  als  Erweichangseysten  aafsafassen,  was  ja 
bei  solchen  gestielten  Fibroiden  des  Ovariams  am  so  leichter  mSglich 
ist,  als  die  Emtthrang  natttrlich  nar  dnrch  den  Stiel  stattflndet  and  da- 
her   sehr  wenig  vollkommen  ist.    Die  Fran  ist  fibrigens  glatt  genesen. 

Tagesordnang. 

Hr.  Olshansen:  Ueber  Intranterine  Behandlnng.  (Siehe  Theil  II.) 
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SitiuDg  ?•■  7.  NoTCMber  1894. 

Yonitiender:  Herr  Virchow. 
Schriftflihrer:  Herr  Mendel. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegaogen:  Dr.  G.  Benda  ond  Paula 
G  tint  her,  Hifltologischer  Handatlas. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Carl  Bosenthal:  Demonstratioii  medicinisclier  Wftrme- 
apparate. 

M.  H.!  leh  mOchte  Ihre  AuftnerkBamkeit  nor  fOr  einige  Angen- 
blieke  in  Anspmch  nehmen,  am  Ihnen  eine  Beihe  von  neo  erftindenen 
Apparaten  ni  demonstriren,  die,  wie  ich  glanbe,  geeignet  erscheinen, 
im  Oomfort  am  Krankenbette  eine  nicht  nnbedentende  BoUe  sa  Bpielen. 
Es  handelt  sich  hierbei  nttmlich  mn  eine  Ansahl  von  Wftrmeapparaten 
n  medidnisohen  Zwecken,  welche  die  Anwendong  der  leitraabenden 
PrieBsnitz'Bchen  UmschlSge,  der  Gataplasmen  n.  b.  w.  ersetaen  sollen. 
DieBelben  werden  von  der  Firma  „ Berliner  Tascheuofen  ond  GliUiBtoif- 
fabrik  (Otto  Neumann)^  hergestellt.  Ansser  in  der  Privatpraxis  sind 
diese  medicinischen  Wfirmeapparate  bereits  im  K5nigin  Angnsta-HoBpital 
and  iwar  bowoM  aaf  der  Abtheilong  des  Herm  Medicinalrath  Dr. 
Lindner,  als  aaoh  aaf  der  des  Herm  Prof.  Dr.  Ewald,  femer  aaf 
der  Abtheilong  des  Herm  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Levin  in  der 
Kg].  Oharitd  aaf  ihre  Braachbarkeit  gepriift  and  voU  bewlUirt  beftmden 
worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  mSohte  ich  nicht  versttamen,  den  soeben 
genannten  Herren  audh  an  dicBer  Stelle  meinen  Dank  aaBzasprechen 
ffir  die  liebenBwiirdige  Bereitwiiligkeit,  mit  welcher  sie  meinen  Be- 
Btrebangen  in  jedweder  Hinsicht  entgegengekommen  sind.  — 

Ich  mOchte  mich  nanmehr  ohne  jede  weitere  Yorbereitang 
in  medias  rcB  begeben.  Ich  Btelle  Ihnen,  m.  H.,  hier  aanftchst  einen 
Apparat  vor,  den  Taachenofen,  der  iwar  nicht  eigentlich  sa  medioini- 
Bidien  Zwecken  construirt  ist,  der  aber,  wenn  ioh  bo  sagen  darf,  das 
Prototyp  fOr  alle  Wfirmeapparate  darBtellt.  Derselbe  boBteht,  wie  Bie 
BChen,  aas  einem  mit  einem  Uebenoge  von  Fils  venehenen,  ana 
Kopferblech  hergCBtellten  and  in  den  LftngBseiten  vielfach  perforirten 
GtohilaBe,  welches  daroh  einen  schmalen,  aus  demselben  Metall  ange- 
fertigten  Deckel  sicher  verschlossen  ist.  In  dem  Innera  diescB  Gehttases 
beflndet  aich  eine  aas  Messingdraht  gefertigte  Hfilse,  welche  sar  Aaf- 
nahme  des  Gliihstoffes  bestimmt  ist.  Was  den  letiteren  anlangt,  bo 
wird  derselbe  aas  einem  eigenartig  prMparirten  Kohlenpalver  (Patent 
KlBsbis)  hergestellt  and  mittelst  Hand-  and  Maschinendrack  in  geeig- 
nete  Patronenform  gebracht.  Der  Gltlhstoff  Iftsst  sich  ansserordentlich 
leicht  mittelst  eines  Zflndholzes  oder  aach  mittelst  einer  glimmenden 
Gigarre  entifinden  and  brennt  sodann  langsam  and  sicher  aach  bei  Za- 
ftihr  von  gans  minimalen  Lnftqaantitftten.  Er  entwickelt  dabei  weder 
Ranch,  noch  fiblen  G^aoh,  noch  Kohlenoxydgas  in  nachweisbarer 
Menge.  Nach  alledem  ist  dieser  Glfihstoif  fBr  medicinische  Zwecke 
aasserordentlich  branchbar,  wie  dies  aach  das  Attest  des  Herm  Dr. 
Spiegel,  ABsistenten  am  pharmacologischen  Institnt  der  Kgl.  Univer- 
sitftt  Uerselbst,  besagt,  welches  ich  Ihnen  vorlese.  (Yorlesang  des  be- 
treifenden  Attestes.) 

(Es  folgt  nanmehr  die  Demonstration  der  theils  aas  Alamininm, 
theils  aas  Kapfer  hergestellten  Leib-,  Brast-,  Hals-,  Leisten-,  FasB-  and 
HodenwSrmer,  welche  alle  nach  dem  oben  beschriebenen  Prindp  ange- 
fertigt  Bind.) 

2.  Hr.  Nasse:  Missbildnng  der  Nase. 

Hr.  Nasse   demonstrirt   1.   einen  Fall   von   angeborener  medianer 
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Spaltbildimg  der  Nase  nnd  beaprioht  die  Entwickelong  dieser  MiBsbil- 
dang  and  ihre  EntstehoiigBiirBacheD.  (Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle 
ausftlhrlieli  mitgetheilt  werden.) 

2.  Zwei  Fmie  von  Miflsbildangen,  die  dnrch  amniotische  Yerwaeh- 
Bongen  entetanden  Bind.  In  dem  eraten  Falle  beBtand  bei  einem  IJSh- 
rigen  Kinde  ein  betr2»chtlicher  Defect  der  linken  Ulna  am  nnteren  Ende, 
femer  Absohnfiningen  an  den  Spitsen  aller  6  Finger  der  linken  Hand. 
Angeborene  ansgedehnte  oberflftchliche  Narben  an  der  Ulnarseite  des 
UnterarmB  and  an  der  Hand  wieBen  aof  flockenfl^rmige  Adhftsionen  der 
Hant  and  des  Amnion  bin. 

In  dem  sweiten  Falle,  bei  einem  */« JSUirigen  Kinde,  bestanden  an  alien 
Fingem  and  alien  Zehen  beiderseits  theils  vSUige  AbschnQrangen,  also 
Defecte  einzelner  Gliedabschnitte,  theilB  Schnflrftirchen  mit  Atrophie  Oder 
mit  Yerdicknng  des  peripheren  Abschnittes,  theils  Verwaohsangen  ein- 
selner  Finger  oder  Zehen  nnter  einander.  Femer  war  aaf  einer  Seite 
ein  Pes  varas,  aaf  der  anderen  ein  Pes  valgas  vorhanden,  and  swar 
paaste  die  convexe  Innenseite  des  PeB  valgas  in  die  concave  Seite  des 
Pes  varas  hinein.  Das  Vorkommen  dieser  Diiformit&t  zogleich  mit  am- 
niotischen  Absohnflrangen  hebt  Vortragender  hervor,  da  dasselbe  ein 
fieweis  fOr  die  Theorie  der  Entstehong  der  meisten  Klnmpfasse  dareh 
Baambeengang  im  Uteros  sei.  Femer  sei  es  mdglich,  dass  der  directe 
Zag  der  amniotischen  Verwachsang  an  den  Zehen  die  fehlerhafte  Stel- 
lang  der  Fttsse  verarsacht  habe. 

Discassion. 

Hr.  Olshaasen:  Ich  mdchte  die  Gelegenheit  benatzen,  am  daraaf 
aaftnerksam  la  machen,  dass  wir  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  and 
mehr  d^hinter  kommen,  wie  angeheaer  httaflg  and  mannigfaltig  die 
MisBbildangen  sind,  welche  darch  amniotische  Yerwachsangen  entstehen, 
h&aflg  bei  gleichceitig  sehr  geringer  FrachtwaBsermenge.  Es  giebt  anoh 
F&lle  —  in  neaerer  Zeit  Bind  solche  beschrieben  worden  — ,  wo  gleioh 
bei  der  Gebart,  nachdem  das  Kind  missgebildet  geboren  worden  war, 
festgestellt  warde,  dass  das  Amnion  als  Haat  nicht  mehr  existirte,  and 
wenn  wir  das  hier  nattirlich  nicht  mehr  erfahren  kSnnen,  so  ist  es  am 
so  wichtiger,  dass  in  Zakanft,  wo  solche  MiBsbildangen  gleich  bei  der 
Gebart  beobachtet  werden,  vom  Arzt  sogleich  oontrolirt  werde,  ob  das 
Amnion  als  Membran  nooh  vorhanden  ist  oder  nicht.  Es  kommt 
sweifellos  vor,  dass  das  Amnion  in  der  Schwangerschaft  serreisst  and 
dadarch  nan  erst  die  Str&nge  entstehen,  welche  die  ExtremitSten  a.  s.  w. 
amschniiren  and  Ittdiren. 

Hr.  Jalias  Wolff:  Ich  mSchte  bei  Gelegenheit  der  Yorstellnng 
des  ersten  Falles  des  Herm  Nasse  an  den  im  Jahre  1889  hier  von 
mir  demonstrirten  Fall  erinnem,  in  dem  es  sich  am  eine  amniotische 
Zerschneidang  der  Nase  handelte.  Die  Nase  war  darch  einen  Frontal- 
Bchnitt  in  swei  Theile  zerschnitten.  Der  vordere  Abschnitt  der  Nase 
war  in  die  H5he  gevdchen ;  man  sah  an  demselben  zwei  Nasenflflgel,  im 
Septam  and  zwei  als  blinde  NasenlScher  imponirende  Yertieftmgen.  Aaf 
der  rechten  Seite  befand  sich  die  gr((ssere  HlUfte  des  Nasenloches  am 
anteren  Stilck  and  die  kleinere  HMlfte  am  oberen  bezw.  vorderen  Stttck; 
aaf  der  linken  Seite  war  amgekehrt  des  Nasenloch  des  anteren  Stflckes 
kleiner,  die  dem  Nasenloche  entspreohende  Yertieftmg  des  oberen  Stfickes 
grosser.  —  Die  Abbildang  des  Falles  beflndet  sich  in  den  Yerhandlnngen 
nnserer  Gesellschaft  (1889,  I,  S.  8). 

Hr.  Yirohow:  Ich  woUte  nar  noch  bemerken,  dass  meines  Wissens 
der  Platz,  wo  diese  Nasenmissbildang  stattgefanden  hat,  ein  fBr  Ad- 
hftrenzen  der  Eih&ate  nicht  angewOhnlicher  ist.  Ich  werde  Ihnen  aas 
anserer  Sammlang  Prttparate  zeigen  kOnnen,  welche  Ueberginge  dazn 
darstellen. 
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Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Oottschalk:  Ueber  die  spontane  dnrch  Geschwlilste  be- 
dingte  Gebi&rmnttenuiistfilpiuig.    (Siehe  Theil  n.) 

2.  DiflciuBioii  fiber  denVortng  des  Herrn  Olshansen :  Ueber  intra- 
uterine Beliandlnng. 

Hr.  Martin:  Herr  Olshaasen  hat  nnter  den  Instmmenten,  welohe 
or  fiir  das  Carettement  des  Uteros  bei  der  intranterinen  Behandlang  an- 
geflihrt  hat,  aach  der  Bonx'Bohen  Oarette  ErwiUmong  gethan.  Dieses 
Instnunent,  das  nach  seiner  Meinnng  als  vollkommen  nngeeignet  erscheint, 
habe  idh  im  Jahre  1878  in  die  gynitkologisohe  Praxis  eingeftihrt  and 
seit  jener  Zeit  habe  ich  es,  ich  m5chte  fast  sagen  tftgllch,  im  Gebraueh. 
Das  wiirde  mich  nan  nicht  allein  bestimmen,  flir  die  Bonx^sehe  Curette 
liier  an  dieaer  Stelle  einsutreten,  wenn  ich  nicht  aach  in  dieser  Zeit  es 
einer  sehr  grossen  Zahl  TOn  Gollegen  and  Sohiilem  als  ein  aasser- 
ordentlioh  braaohbares  Instrament  empfohlen  hitte  and  aach  heate  noch 
nicht  geneigt  bin,  von  dieser  Empfehlnng  abiogehen. 

Aber  ich  bin  aach  der  Meinnng,  dass  wir  bei  der  Haotirang  selbst 
von  dem  Verfaliren,  wie  es  der  Herr  Vortragende  angeffthrt  hat,  ab- 
gehen  mfissen.  Naoh  meiner  Meinnng  dient  es  gerade  dain,  dass  On- 
rettement  dnrdiaas  sicher  aa  gestalten,  wenn  wir  den  litems  so  fixiren, 
dass  wir  in  jedem  Angenblick  seine  Lage  in  gaoser  Aosdelinang  an 
iibersehen  vermSgen,  dass  wir  seinen  Oanal  darch  die  Sonde  genan  fest- 
zastellen  yerm5gen.  Dana  gelingt  es  in  der  Regel,  selbst  o^e  vorher- 
gegangene  Dilatation  aach  bei  Jangfrftnlichem  Uteras  ebensowohl  wie 
bei  narbig  verfindertem  Gerviealcanal,  die  Bonx^sche  Oarette  einan- 
fOhren  and  damit  die  Schleimhant  sa  entfemen.  Wir  erreichen  dabei 
nicht  bless,  dass  wir  die  verschiedenen  Dilatationsverfahren,  deren  Be- 
deatang  der  Herr  Vortragende  gewiss  mit  Becht  als  nicht  nnbedenklich 
bezeichnet  hat  —  ja  er  hat  sogar  ftir  das  anscheinend  mildeste  anter 
ihnen,  die  Dilatation  mit  Jodoformgaae,  bedenkliche  Erfahrnngen  selbst 
sa  maehen  gehabt  —  wir  erreichen,  dass  wir  diese  Dilatation  nmgehen 
kdnnen.  Mit  dieser  Oarette  bringen  wir  die  Schleimhant  der  Uteras- 
hdhle  fast  in  oontinao  zar  makroskopischen  Untersnchang. 

Der  Herr  Vortragende  hat  sodann  als  ein  absolnt  angeeignetes  In- 
strament welter  die  Komsange  erw&hnt.  Ich  stimme  mit  ihm  ganz 
darin  iiberein,  dass  der  Gebranch  der  Komzange  eiae  aasserordentliche 
Vorsicht  yoranssetzt.  Wir  haben  nns  in  diesem  Sommer  noch  in  der 
Gebnrtshfilflichen  Gesellschaft  fiber  die  Gefiihren,  welche  mit  dem  (Re- 
branch der  Komzaoge  gelegentlich  verbnnden  sind,  nnterhalten.  Es  war 
mir  nnn  recht  interessant,  karz  nach  jener  Discnssion  in  der  Geborts- 
hfllflichen  Gesellschaft  Gelegenheit  zn  haben,  in  dem  in  tUglichem  Ge- 
branch befindlichen  Instmmentarinm  von  dem  iUtesten  Schiller  des  Herm 
Vortragenden,  n&nlich  von  Fritsch,  ein  komzangenfthnliches  lastm- 
ment  zn  sehen.  Ich  stimme  mit  diesem  ganz  darin  fiberein,  dass  wir 
in  der  That  fBr  schwerere  Fttlle,  gerade  anch  nach  Aborten  in  den 
ersten  Monaten,  in  der  Komzange  ein  zwar  mit  grosser  Vorsicht,  aber 
doch  mit  bestem  Erfolge  anznwendendes  Instrament  besitzen. 

Hr.  Falk:  Der  Waranng  des  Herm  Vorredners  vor  einer  Poly- 
pragmasie  bei  der  intranterinen  Behandlnag  kSnnen  wir  praktischen 
Aerate  nnr  dankbar  sein,  nnd  wir  werden  besonders  die  Abmahnnngen 
Yor  dem  zn  hftafigen  Gebranch  von  Sonde  nnd  Gnrette  beherzigen 
milssen. 

Aber  aach  bei  der  medicamentSsen  intranterinen  Therapie  werden 
wir  nns  stets  bewasst  sein  mflssen,  dass  dnrch  nnsere  therapentischen 
Maassnahmen  aas  einem  zwar  Ustigen,  aber  dodh  relativ  nngef&hrlichen 
Leiden,   wie  es  der  chronisdhe  Gebftrmnttercatarrh  mit  seinen  Sympto- 
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men,  Ansflius  nnd  Blntnngen,  dantellt,  ein  langes  Siechthnm,  oder  in 
den  achwenten  FSllen  eIn  Tonseitiges  Ableben  henrorgernfen  werden 
kann.  Dies  gilt  besonden  von  den,  von  dem  Herrn  Bedner  Bohon  er- 
wShnten  Einspritrangen  von  Anneistoifen  in  die  Gtobinnntterhdlile, 
welehe  in  Folge  ihrer  fltienden  Einwirknng  die  catarrhaliseli  erkrankte 
Sehleimhant  beeinflassen  sollen;  mag  man  Jodtinetnr  oder  Eisenaeaqni- 
cblorid  Oder  HdllenBteinl58nng  wfthlen,  man  kann  die  Ge&hr  einer 
Pelveoperitonitia,  aaoh  die  einer  tOdUichen  Peritonitia  nicht  mit  Sicher- 
heit  anaadhlieaaen.  In  der  Tliat  fand  ich  bia  mm  Jahre  1890  15  Todes- 
fftlle  in  Folge  von  lojectionen  veraeichnet^,  and  dasa  wir  aeitdem  nnr 
einen  nenen  Todeafall  von  Pletzer')  angegeben  flnden,  beweist  nooh 
keineawega,  daaa  nicht  mehr  vorgekommen,  oder  daaa  die  Methode  we- 
niger  gefalirvoll  geworden  iat.  Tlieila  dorch  directen  Uebertritt  der 
injidrten  Flftoaigkeit  doroh  daa  pathologiach  erweiterte  Tabenoatinm 
Oder  in  erSifoete  QefSsae,  theila  darch  Hineinpreaaen  von  infeetiSaen 
Keimen  anf  daa  Peritonenm,  welehe  bia  dahin  in  den  Tnben  lagerten, 
kann  der  Patientin  Oefalir  drohen.  Wenn  mm  der  Herr  Bedner  er- 
wfthnt,  daaa  man  die  Gefahren  faat  ateta  vermeiden  kann  dnrch  Anwen- 
dong  der  Playfair'achen  oder  der  demonatrirten  ailbemen  WattetrSger, 
die  man  mit  Watte  nmwiekelt  nnd  mit  dem  Medicament  getrSnkt,  in 
die  OebftrmntterhShle  einffihrt,  so  iat  dieae  Thataache  iweifelloa,  ebenao 
sweifelloa  iat  aber  aach  die  Thataache,  dasa  wir  bei  dieaer  Art  der 
Medication  —  falla  ea  aich  wirklioh  nm  eine  Ericranknng  der  (}ebSr- 
mntterachleimhaut  handelt  —  kaum  Erfolge  erslelen  werden.  Fflhren 
Bie  einen  mit  50proc.  Oiilorsink  oder  Jodtinetnr  getrftnkten  Wattebanaeh 
in  die  (Jebibrmatter,  ao  eontrahirt  aidh  aofort  daa  Orific.  intemom  ao 
feat,  daaa  er  jeden  Tropfen  der  Fifiaaigkeit  ana  der  Watte  anapreaat, 
veranchen  Sie  nach  Entfemnng  dea  Wattetrflgera  dieaen  noch  einmal 
eininfOhren,  ao  gelingt  ea  in  den  aeltenaten  FSllen;  daa  Medicament 
wirkt  alao  bei  dieaer  Art  der  Behandlnng,  wie  achon  SohrOder  nach- 
wiea,  nnr  anf  den  Halatheil  ein,  und  die  ISehandlnng  iat  mit  Erfolg  nor 
bei  Endometritia  oervioia  ansnwenden,  am  dieaea  an  erreiehen,  branchen 
wir  aber  nicht  in  daa  Gavnm  uteri  einsndringen.  Da  anaserdem  in 
vielen  FftUen  von  engem  Gervicalcanal  bei  den  genannten  Methoden 
eine  vorhergehende  Erweiternng  deaaelben  nothwendig  iat,  wandte  ich 
vor  6  Jahren  in  der  Klinik  dea  Herrn  Dr.  Land  an  Antrophore  inr 
intranterinen  Behandlnng  an,  daa  aind  Spiralen,  welehe  mit  dem  ansn- 
wendenden  Medicament  nnd  einer  leicht  lOalichen,  keimfrei  gemachten 
Gelatineachioht  iibersogen  aind,  nnd  welehe,  da  die  Spirale  ala  Seele 
einen  feinen  Metalldraht  enthilt,  der  Form  der  Gebttrmatterh5hle  ange- 
paaat  werden  kdnnen.  Dieae  Methode  hat  vor  anderen  in  jedem  Fidle 
den  Vormg  der  Leiehtigkeit  nnd  Einfaehheit  der  Anaffthmng,  nnd  femer 
den,  daaa  wir  eine  genan  doairte  Menge  dea  Medicamenta  direct  anf  die 
Utemaaohleimhant  snr  Einwirlouig  gelangen  laaaen,  Vorstige,  welehe 
anch  von  Sanlmann-Brflaael*)  beat&tigt  werden.  Die  Qefahren  hin- 
gegen  aind,  nnd  dieaea  mSchte  idh  anr  Brgftnnmg  deaaen  bemerken, 
waa  ich  im  Jahre  1890  in  dieaer  Qeaeiiadhaft  vortmg,  genan  dieaelben, 
wie  bei  Jeder  anderen  intranterinen  Therapie.  Qegen  die  Utemakoliken 
kOnnen  wir  nna  zwar  dnrch  Znaats  von  Oocain  an  dem  Medicament  in 
den  meiaten  F&llen  achfitsen,  da,  wie  ich  experimentell  dnrch  Einftthren 
von  Jodoformatftbchen  nnd  Nachweia  von  Jod  im  Urin  featatellen  konnte, 
die  nicht  pnerperale  Gebilrmntterachleimhaat  aehr  leicht  reaorbirt,   hin- 


1)  Berl.  klin.  Wochenaohrin  1890,  No.  45. 

2)  Gentralbl.  f.  Gynik.  1892,  B.  888. 
8)  Oentralbl.  f.  Gyaik.  1891,  S.  580. 
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gegen  kSnnen  wir  hub  nicht  Bchfitien,  dass  infectiOse  Keime,  welche 
dnreh  Oontraotioiien  ans  der  Tabe  in  die  BanohhShle  gepresst  warden, 
hier  ihre  verderbliohen  Folgen  hervorrofen.  Beitdem  ich,  ala  ich  die 
Vennche  ana  der  Klinik  in  das  Ambolatoriam  hinaastrng,  swei  Fftlle 
von  PelveoperitonitiB  naoh  dieser  intranterinen  Behandlnng  eintreten  sail, 
habe  idh  die  Indication  ftir  dieselbe  sehr  eingescdirSnkt,  besonders  habe 
ich  mir  eins  snr  Bichtschnnr  gemadit,  nnter  keinen  Umst&nden  ambn- 
latorisch  irgend  einen  intranterinen  Eingriif  vorznnehmen;  die  intra- 
uterine Therapie  gehdrt  weder  in  die  Sprechstnnde  des  Antes,  nooh  in 
die  Poliklinik,  so  nnr  werden  wir  die  Gefaliren  der  Behandlnng  m5g- 
lichst  einschrSnken  kdnnen  nnd  nnserem  ersten  Leitsata,  dem  „Primam 
non  noeere**  tren  bleiben. 

Hr.  L.  Landan:  Meine  Herren!  Wenn  wir  erwftgen,  wie  hftofig 
in  gerichts&rstlicher  Beiiehnng  die  Frage  der  intranterinen  Behandlnng 
inr  Sprache  kommt,  so  mtissen  wir  sobon  ans  diesem  Omnde  dem 
Herm  Vortragenden  fiir  die  Anregnng  anr  ErSrtemng  dieser  Frage 
dankbar  sein.  Wie  wenig  die  Meinnngen  i.  B.  fiber  die  vorschriftB- 
mfissige  Technik  der  Auskratznng  feststehen,  kOnnen  Sie  ans  einem 
mir  jflngst  sor  Begntachtong  vorgelegten  forensischen  Fall  entnehmen. 
Hier  war  dem  behandelnden  Arzt,  der  bei  Oelegenheit  eines  Gnrette- 
ments  sich  einer  Perforation  deB  Uterus  mit  tddtlichem  Ausgang  schuldig 
gemacht  hatte,  von  einem  medicinischen  Ober-OoUegium  nnter  anderem 
ein  besonderer  Yorwurf  daraus  gemacht  worden,  dass  er  die  Auskratiung 
ohne  Beinhalter,  ohne  sachverstttndige  Assistena  und  ohne  Opera- 
tionstiBch  Torgenommen  habe.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  fiber  das 
noch  Bohwebende  Yerfahren  hier  an  spreohen,  allein  es  beweist  sur 
Gtofige,  wenn  medicinische  Sachverst&idige  fiber  diese  einflache  Frage 
so  wenig  orientirt  sind,  dass  sie  solche  Fordemngen  an  den  cnretti- 
renden  Ant  stellen,  dass  es  gewiss  nicht  fiberflilssig  ist,  ilber  die 
Technik  dieses  jetat  so  vielfach,  Ja  leider  an  vielfaoh  geiibten  intranterinen 
Eingriifes  an  sprechen. 

In  einem  Punkt  freilich  bin  ich,  was  ich  im  Oegensata  zum  Yor- 
redner  in  v511iger  Uebereinstimmung  mit  Herm  Olshansen  betonen 
will,  in  dem  oben  citirten  Fall  dem  sachverstiindigen  Urtheil  durchans 
beigetreten:  in  der  scharfen  Yernrtheilung  des  in  dem  betreifenden 
Falle  angewandten  Boux^schen  LSiiels. 

Wenn  anch  dieser  L5ifel  in  Hftnden  von  selir  gefibten  Aerzten 
yielleicht  ungefShrlich  ist,  so  ist  mir  doch  kein  Kratz-  und  Abschabungs- 
instrument  bekannt,  mit  dem  man  mehr  Schaden  anrichten  kann,  als 
gerade  der  Boux'sche,  von  Herm  Martin  empfohlene  Ldifel,  welcher 
nicht  bloss  krataen,  sondem  gleichzeitig  erweitemd  wirken  soil.  Es 
giebt  kein  Instrument,  vor  dem  man  mehr  an  wamen  verpflichtet  ist, 
alB  gerade  vor  diesem. 

Aber  nicht  bloss  beafiglich  dieser  Detailfrage,  auch  principiell  muss 
ich  mieh  jetat  ebenso  wie  ich  das  seit^eginn  meiner  gynftkologischen 
Thfttigkeit  gethaun  habe,  durdiaus  auf  den  Standpunkt  des  Herm  Yor- 
tragenden  stellen,  und  vor  vielen  intranterinen  Eingriffen  dringend 
waraen. 

Zu  den  von  Herm  Olshansen  erwfthnten  intnuterinen  Eingriif  en :  der 
Sondimng,  der  Erweitemng,  der  Injection,  dem  Auskratzen  mdchte  ich  nnr 
noch  hinzuftigen  die  EinfQhmng  von  medioamentSsen  Stoifen,  Antrophoren, 
von  intranterinen  Stiften  bei  Lagever&ndemngen  und  endlich  die  Elek- 
trolyse.  Allerdings  treten  alle  diese  Manipnlationen,  insbesondere  auch 
die  Anwendung  der  intranterinen  Stifte  bei  Behandlnng  von  LageverSn- 
demngen,  gegenwftrtig  in  den  Hintergrnnd  gegen  die  Sonde,  intrauterine 
Ii^ectionen,   Curettirungen  und  Erweiterungen   des  Uterus.    Herr  01s- 
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haaBen  hat  angefllhrt,  dass  die  Ctofahr  der  Sondlmng  nnd  der  Lijee- 
tlonen  wesentli<^  bestllnde  in  der  Perforation  event,   anoh  in  dem  Ein-  { 

dringen   der   Sonde   beiw.  lAjectionsflflSBigkeit  in  die  Taben  nnd  Peri-  { 

tonealhGhle.  Aber  diese  Gefahr  ist  meines  EraobtenB  yerliXItniBsm&iBig 
geringfOgig  gegenfiber  einer  anderen  QefUur,  welohe  alien  intranterinen 
Manipnlationen,  ohne  Ansnahme,   anhaftet;   das   ist  die  (Jetehr  der  Er-  | 

regong  von  antiperiataltiBchen  Bewegnngen   in  der  Tube  and  des  Fort-  i 

treibens   des   BchSdliohen  Tabeninhalts   in   die  PeritonealhShle.    Mdne  \ 

Herren,   diese  Gefkhr   ist  and  wird  bia  jetst  onterBchiitBt.    Ffiliren  wir  . 

irgend  ein  InBtrnment  oder  FlflBsigkeit   in  den  Utems,  nnd  sei  es  aneh  ^ 

ein  Tropfen,  bo  erregen  wir  Je  naoh  der  Empfindlichkeit,  Erregbarkeit 
dOB  UteniB,  je  naoh  der  Beachaifenheit  der  FlfisBigkeit  oder  des  Instm- 
mentB,  Je  naoh  der  vorhandenen  Erkranknng  mehr  oder  weniger  Btarke 
Gontractionen  im  UteroBi  welche  nnter  UniBtSnden  Bioh  nnter  dem  Bilde 
der  Bogenannten  Utenukoliken  ftassem.  Diefle  Koliken  Bind  jedoch 
nicht  blosB  der  AoBdmek  daffir,  dasB  flich  gerade  nur  der  Utenu  con- 
trahirt,  Bondem  eB  contrahiren  Bioh,  wie  man  kliniBch  leicht  nach- 
weiBon  kann,  die  Taben  mit.  Die  Sehmenen  Bind  nicht  aaf  die  Mitte 
des  LeiboB  localiBirt,  Bondem  siehen  krampfartig  yon  beiden  Seiten 
nach  der  Mitte,  am  nach  karzer  Paase  wieder  nach  den  Hflften  an  aas- 
TOBtrahlen.  Dass  diefle  Schmerzen  darch  antiperistaltiBche  Bewegnngen 
der  Taben  entBtehen,  and  daas  die  Taben  nach  intranterinen  Ein- 
griifen  antiperistaltiBche  Bewegnngen  maohen,  dafiir  haben  wir  eelatante 
klinische  Beweise.  Einmal  lehren  Obdnctionen  yon  den  nach  intra- 
nterinen Eingriifen  Ventorbenen,  dass  charakteriBtisoher  Tnbeninhalt  ans 
der  Ampalle  in  die  PentonealhShle  getreten  ist. 

Dann  aber  konnte  man  bei  TodesfHUen  nach  Injectionen  in  den 
Utems  den  in  den  Uterns  eingespritzten  Inhalt  direct  in  der  Peritoneal- 
hShle  nachweisen,  wfthrend  gleichzeitig  die  M5glichkeit,  dass  der  ein- 
gespritzte  Inhalt  direct  die  Taben  passirt  hatte,  aaageschloBBen  war. 
Bo  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  in  welchem  Ii^ectionen  mit  Blei- 
essig  gemacht  waren,  and  in  dem  in  der  PeritonealhShle  der  bald 
daranf  Yerstorbenen  Bchwefelblei  nachgewiesen  warde. 

Und  wenn  beim  Vorhandensein  einer  virnlenten  Salpingitis  schon 
die  IiOection  laawarmen  Wassers  in  den  litems  darch  Erregang  von 
Tabencontractionen  verderblich  werden  kann,  wie  dies  bei  einem  t5dt- 
lich  verlanfenen  Fall  beobachtet  worden  ist,  so  ist  die  Wirknng  bei 
IiOection  diiferenter  Flftosigkeit  doppelt  ge^ttirlich.  Nnr  als  Beispiel 
mSchte  ich  das  leider  bo  viel  beliebte  Liq.  ferr.  sesqaichlorati  and  nnr 
als  Typas  des  danach  so  hftafig  erlebten  nnglficklichen  Ansganges  einen 
ans  Bonn  im  Gentralblatt  beschriebenen  Fall  anflihren.  Bei  einer  jnngen 
gesnnden  Fran  warde  wegen  Sterilitftt  eine  Abrasio  aasgefOhrt  and 
danach  Liqnor  ferri  injicirt,  am  Abend  war  die  Fran  todt.  Bei  der 
Obdnotion  warde  festgestellt,  dass  per  continaitatem  Thromben  von  dem 
Uterns  darch  den  Plexns  pamphdformis,  in  einem  Lig.  latnm  sidh  fort- 
gesetzt  batten  in  die  Vena  cava.  Hier  ist  nicht  einmal  brgend  ein  an- 
derer  perverser  Inhalt  der  Tabe  schald  an  dem  Tod  gewesen,  sondem 
die  directe  Application  and  die  intendirte  Gerinnnng  herbeiftihrende 
Wirknng  dieses  Mittels,  welches  ich  nnter  alien  Fliissigkeiten  am  moisten 
ffirchte,  and  welches  ich  iiberhaapt  seit  12  Jahren  nicht  mehr  anwende. 

Nan  ist  daranf  hingewiesen  worden,  dass  man  insbesondere  zar 
Vermeidang  des  Uebertritts  von  Fltissigkeit  in  die  Taben  ehierseits, 
andererseits  znr  Verringernng  der  Utemskoliken  bei  der  Injection  von 
Medicamenten  besondere  VorsichtsmaasBregeln  anwenden  soUe.  Man  soil 
einmal  nicht  grosse  Dosen  von  Flflssigkeit  ix4i<^en  and  dieselben  so- 
fort  aspiriren,   idsdann   soil   man  znr  Einspritiang  von   Medicamenten 
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gaos  dtone  metallene  Oannlen  nebmen.  Gewiss  kann  man  hiennit  die 
Gefahr  doB  Uebertritts  erbeblicb  mindern,  aber  was  man  nicbt  in  der 
Hand  bat,  das  Erregen  von  Gontractionen  in  den  Taben  kann  man 
nidht  verbindem,  and  was  leider  in  vielen  Fiillen  nicbt  mSglich  ist, 
ist  die  ErkenntnisB,  ob  denn  die  Tnben  so  voUkommeh  frei  Bind  von 
perversem  Inbalt,  dass  wir  diese  Antiperistaltik  nicbt  sn  beffircbten 
brancben.  Weder  dnrcb  Palpiren  nocb  dnrob  irgend  ein  anderes  Mittel 
kSnnen  wir  diesen  Znstand  immer  ersdilieBBen.  Soweit  sind  wir 
nocb  nicbt.  Gemindert  wird  die  Gefabr  der  Injection  erbeblicb  beim 
erweiterten  Utems  post  abortnm  et  partnm  oder  nacb  kfinstlicber  Er- 
weiternng.  Und  so  babe  icb  es  mir  seit  vielen  Jabren  znm  Grand- 
Bats  gemacbt,  intraaterine  Injectionen  beim  nicbt  erweiterten  Uteros 
g&uslicb  za  onterlassen.  Eine  fi  r an n^scbe  oder  andere  intraaterine 
Spritie  existirt  in  meinem  Armamentariam  nicbt. 

Um  die  Gefabren  der  Injectionen  za  beweisen,  wftre  es  vielleicbt 
angebracbt,  eine  Statistik  der  Todesf&lle  and  der  septisoben  Erkran- 
kangen  nacb  dieaen  Eingriifen  za  bringen;  allein  sam  voUen  erdriicken- 
den  fieweise  bierza  reicbt  die  Erfabrang  eines  Einzelnen  nicbt  gat  aos; 
im  Uebrigen  sind  bierza  die  Facbgyn&kologen  viel  weniger  geeignet 
alB  die  anderen  Gollegen,  welcbe  die  kranken  Franen  nacb  den  be* 
treffenden  einfacben  Eingriffen  za  beobacbten  Gelegenbeit  baben.  Und 
so  werden  sie  sicberlicb  ebenso  wie  wir  za  b&aflg  erfabren  baben, 
dass  bei  fVaaen  nacb  den  scbebibar  barmlosesten  Eingriffen  Affectionen 
der  ebengenannten  Art,  Entziindangen,  Sepsis,  entstanden  sind. 

Was  ftir  die  Injection,  gilt  gleicberweise  ftlr  das  Garettement,  nor 
dass  za  den  eben  gescbilderten  Gefabren  der  Injection  sicb  bier  die 
Gtefabr  der  Perforation  binzagesellt.  Doppelt  gefslbrdet  sind  natfirlicb 
diejenigen  Kranken,  welcbe,  wie  das  von  manoben  Seiten  beliebt  wird, 
aosser  der  Gorettage  nocb  die  Injection,  ja  sogar  wiederbolte  Injectionen 
bei  anerweitertem  Matterbalse  za  erdalden  baben.  Gerade  diese  Mani- 
palationen  sind,  wie  icb  erst  neaerdings  bier  ans  einander  in  setzen 
mir  erlaabt  babe,  einer  der  b&afigsten  Griinde  fOr  die  mannigfacben 
Beckenabscesse. 

Es  wiirde  za  weit  filhren,  bier  ilber  die  speciellen  Indicationen  fOr 
die  einzelnen  intraaterinen  Eingriffe  za  sprecben.  Dass  die  Indicationen 
fiir  daa  Garettement  wesentliob  ebigescbrankt  werden  miissen,  ist  ebenso 
klar,  als  wir  die  onblatigen  Eiweitenmgsmetboden  der  GebSrmatter  za 
Gonsten  der  blatigen  Erweiterang  immer  mebr  and  mebr  aasbilden 
mUssen.  Die  Zeit,  in  der  es  biess:  fort  mit  den  Qaellmeisseln ;  ist  der 
Uteras  za  dffiaen,  so  mass  er  aafgescbnitten  werden,  ist  glfioklicb 
voriiber. 

Fiir  alle  intraaterinen  Eingriffe,  insbesondere  aacb  fOr  das  Ga- 
rettement ist  es  am  besten,  den  Uteras,  falls  er  nocb  nicbt  weit  genag 
ist,  wie  post  abortam  oder  partam,  oder  bei  mancben  Myomen,  za  erwei- 
tem.  Unter  den  mannigfacben  Yerfabren  bat  sicb  die  von  mir  za  Er- 
weiterangszweoken  zaerst  eingelQbrte  Jodoformmalltamponade  am  besten 
bewilbrt,  and  icb  begrilsse  es  mit  ganz  besonderer  Genagtbaong,  dass 
Herr  Olsbaasen  das  Yerfabren,  welcbes  icb  vor  etwa  8  Jabren 
in  der  Gebartsbfllflicben  Gesellscbaft  zaerst  demonstrirte,  gleicbfalls  als 
das  beste  Erweiterangsmittel  bezeicbnet  bat. 

Bezflglicb  der  speciellen  Indication  fdr  das  Aaskratzen  mass  man 
darobaas  anerkennen,  dass  es  ein  vortrefflicbes  Mittel  ist  gerade  bei  der 
von  Herm  Olsbaasen  scbon  vor  etwa  20  Jabren  genaa  bescbriebenen 
byperplastiscben  Endometritis,  and  dass  es  in  keiner  Beziehang  indicirt 
ist  bei  der  catarrbaliscben  Endometritis  oder  beim  Aasflass  von  beliebiger 
Provenienz.    Leider  Jedocb  reicben  die  kliniscben  Erscbeinnngen  nicbt 
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immer  lur  Siehernng  der  Diagnose  ana,  and  wir  mfissen  die  Art  der 
Belileimhaaterlcranlrang  erst  daroh  die  Gnrette  feststellen.  Wird  die- 
selbe  Yoniohtig  angewandt,  so  kann  dorch  sie  kaom  ein  Soliaden  ent- 
stehen.  Das  beste  Instrament  ist  die  yon  Olshansen  in  die  Praxis  ein- 
gefflhrte  biegsame  Onrette.  Aber  aach  diese  soil  nnr  so  gehandhabt 
werden,  dass  man  mit  ihr  bei  unerweltertem  Uterus  anr  einen  Probe- 
sag  maeht,  and  falls  dleser  keine  pathologisch  yerdickte  Sdileimhaat 
la  Tage  fOrdert,  sofort  von  weiterem  Kratien  absieht.  Liegen  bei 
einem  positiven  oder  negativen  Beftiode  dann  noch  QrOnde  tot,  aas 
diagnostisehen  oder  therapentischen  Griinden  intraaterin  la  behandeln, 
80  empflehlt  es  sieh,  wenn  nar  irgend  mSglich,  vor  der  weiteren  Ab- 
rasio  and  Behandlang  der  Sohleimbaat  die  Hdhle  aa  erweitem  and  zwar 
mittelst  des  JodoformmnUs.  Selbst  bei  Aborten  —  and  diese  sind  gar 
nicht  berfihrt  worden  —  die  Oorette  ansawenden)  aasser  in  der  Zeit 
bis  inr  vierten  bis  fllnften  Woche,  halte  ich  fBr  geflUirlich  nnd  an- 
sicher.  Selbst  wenn  wir  sicker  sind,  einen  alten  imperfeeten  Abort,  eine 
alte  Placenta  retenta  vor  ans  la  baben,  balte  ich  es  fttr  viel  weiser, 
sicherer  and  angefftbrlicber,  mittelst  Jodoformmoll  den  Uteras  an  erwei- 
tem, den  Inbalt  mit  dem  Finger  za  entfemen,  als  mit  der  Gorette  im 
Blinden  an  kratzen.  Wie  oft  haben  wir  es  nicbt  erlebt,  dass  in  Uteris, 
welcbe  wiederholentliob  and  leider  mitanter  sehr  energisob  aasgekratat 
worden  sind,  sick  gana  grosse  Placentarlappen,  J  a  Foeten  fanden.  Eine 
Sickerk^t,  mittelst  der  Gnrette  bei  ilteren  Aborten  in  vorgerflekterer 
Sckwangersckaft  alles  entfemt  an  kaben,  bestekt  nickt. 

Wir  mfissen  daker  den  tkerapeatiseken  Wertk  der  Gnrette  aafii 
Aeasserste  einsckrlinken,  and  insbesondere  sie  bei  ftlteren  Aborten  and 
anerweitertem  Mnttermand  gar  nickt  anwenden. 

Herr  Olskaasen  wamt  davor,  Jodoformmnlltamponade  als  gana 
ongefSkrlick  an  betrackten,  da  er  zweimal  den  Ezitas  danack  and  awei 
andere  Male  sekr  gef&krlicke  Ersokeinnngen  kat  anftreten  seken.  Mit 
▼ollem  Beekt.  Weil  die  Jodoformmolltamponade  ein  intraateriner  Ein- 
griif  ist,  so  kalte  aack  ick  sie  anter  Umstftnden  ftir  gef&krllck  and  in 
gewissen  Fallen  (wie  bei  der  Beffircktang  eines  zar  Nekrose  neigenden 
Inkalts:  faale  Placenta  etc.)  ffir  contraindicirt  Aber  aas  diesem  Grande 
ersckeinen  mir  die  von  Herm  Olskaasen  angeffikrten  Fttlle  anm  min- 
desten  nickt  in  eindeotiger  Weise  fiir  den  Sdiaden  des  Jodoformmalla 
an  sprecken.  Denn  es  kandelte  sick  in  alien  4  Fftllen,  von  denen  awei 
star  ben,  awei  bock  fleberten,  am  Myome,  die  anm  grdssten  Tkeil  abge- 
tragen  waren,  and  deren  Best,  wie  wir  wissen,  aack  okne  JodofDrmmoll 
and  okne  Jedes  Yerfiftliren  der  Yeijaaokang  leickt  ankeimfUlt  and  den 
Exitas  letalis  mitanter  in  sekr  karaer  Zeit  bewirken  kann. 

Wenn  ick  also  resfimiren  darf,  so  lantet  aack  meinBatk:  man  ent- 
kalte  sick  thnnlickst  jeder  intranterinen  Medication  and  wende  vor  alien 
Dingen  Injectionen  gar  nickt  and  den  sokarfen  Ldflisl  in  der  Gestalt 
der  Gnrette  nar  in  extremen  F&llen  an. 


SitiuDg  ?•■  14.  NaveMber  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Virckow. 

Sckriftffikrer :  Herr  Abrakam. 
Als  Gesckenke  fiir  die  Bibliotkek  sind  eingegangen: 
1.    Dr.   A.   Jacobi    in  New-Tork,    Stomatitis  nenrotlca   okronioa. 
2.  Tk.  Sommerfeld,  Die  kygieniadke  Lage  der  Glasabeiter.  8.  Fisekerl 
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Yerlag:  Fortsohritte  der  Medioin,  Jahrgang  1894.  4.  Schwalbe,  Jahr- 
bnch  der  praktisohen  Mediebi  1892,  1898.  5.  Von  der  VerlagBbneh- 
handliing  Osoar  Ooblenti:  a)  HirBch,  Gtonie  nnd  Entartung;  b)  My- 
gind,  Taabstmnmheit;  o)  Step  anew,  Solerom. 

Yor  der  Tagesordnang 

erlttatert  Herr  LaBsar  eine  yerbessenmg,  welehe  er  an  dem  yon  Uim 
der  GlesellBchaft  gestifteten  elektriBchen  BeleachtongBapparat  hat  an- 
bringen  lassen. 

1  1.  Hr.  Yirchow:  Demonstratioii  Ton  PrSparaten  Ton  Missbil- 

dnngen  der  Nase. 

Bei  der  letzten  Demonstration  des  Herm  Nasse  hatte  ioh  in 
AuBBicht  gestellt,  Ihnen  PrUparate  mitsnbringen,  welehe  die  Adh&- 
Bion  swiBchen  FStns  and  Eihftaten  in  der  Gegend  der  Naae  nnd  die 
dadnrch  herbeigefOhrten  Yerftndernngen  seigen  kOnnten.  Ich  babe  Jetzt 
ein  paar  Boleher  Prttparate  ana  onserer  Sammlnng  mitbringen  laBsen,  an 
denen  Bie  eniehen  kOnnen,  was  dnrch  Stri&nge,  die  Bich  iwiaehen  der 
Eihant  nnd  der  Nasengegend  deB  FOtnB  bilden,  hervorgebracht  wird. 
DaB  erBte  Prttparat  (No.  870)  ISBst  noch  die  Yerbindnng  nnmittelbar 
erkennen.  Es  hat  aich  hier  eine  Ezencephalie  gebildet,  nnd  was  die 
NaBO  betriift,  bo  l&sBt  sie,  glanbe  ich,  nichtB  an  wtinBchen  iibrig  in  Be- 
ing anf  den  Fall,  den  Sie  nenlich  gesehen  haben.  Ein  langer  Strang 
verlttnft  von  der  exenoephalischen  Stelle  fiber  Stim  and  GoBioht  rechtB 
an  der  Nase  hemnter  and  bildet  eine  tiefe  EinBchnorang,  dnrch  welehe 
faat  die  game  rechte  Seite  der  Nase  verOdet  iBt 

In  dem  sweiten  Pr&parat  (No.  6088)  Bind  die  Adhasionen  gOBprengt, 
aber  man  sieht  noch  die  flottirenden  Fetaen,  die  Bich  von  der  hemice- 
phaltBchen  Flftche  anf  der  rechten  Seite  anm  Ange  and  der  Nase  er- 
Btrecken,  natttrlich  nnter  stftrkBter  Yerkflmmemng  dieaer  Theile. 

2.   Hr.  0.  Israel:  Demonstration  elnes  Blasenkrebses. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dasB  ich  Ihnen  das  Priparat  eines 
Blasentamors  vorlege,  der  darch  die  Entwickelnng,  welehe  er  erreioht 
hat,  in  der  That  in  den  seltenen  ErBoheinongen  gehSrt.  Eb  Btammt 
dieses  Object  von  der  Leiche  eines  85J&hrigen  Kranken,  der  anf  der 
Klinik  des  Herm  Geh.  Bath  von  Bardeleben  gestorben  ist,  nnd  ans 
dessen  Krankengeschiohte  als  recht  bemerkenswerth  hervoranheben  ist, 
dasB  derselbe  schon  vor  17  Jahren  die  ersten  Erscheinnngen  aafwies, 
welehe  aaf  eine  StOrong  im  Gtebiet  der  Hamorgane  hindenteten.  Da- 
mals  hatte  der  Patient  inent  Blatangen,  die  Ofter  wiederkehrten,  ohne 
irgendwie  ehien  bedrohlichen  Gharakter  aninnehmen.  Das  ging  mit 
NachlSssen  and  Exacerbationen  bis  an  seinem  81.  Lebenfljalure.  Yor 
Jetat  4  Jahren  erkrankte  er  in  heftigerer  Weise.  Es  warden  Blntcoagala 
aas  der  Blase  entleert,  aber  nicht  festgestellt,  ob  anch  etwa  Gewebs- 
Btilcke  dabei  vorhanden  waren.  Die  Elrankheit  liess  aber  wiedemm 
nadh,  and  erst  im  Frfil^ahr  dieses  Jahres  kehrte  der  Patient,  da  heftige 
Krenaschmenen  eintraten,  ana  Amerika  aorfick,  am  in  Dentschland 
Heilong  zn  aaehen.  Es  wnrde  damals  bereits  eine  grosse  Gtosohwalst 
constatirt,  welehe  in  Form  eines  fast  armdioken  Walstes  qaer  fiber  dem 
kleinen  Becken  an  ffihlen  war,  and  die  Untersnchang,  welehe  spHter 
bei  der  Aafhahme  in  der  Klinik  im  September  stattfand,  ergab,  dass  der 
Kranke  an  Blasensteinen  litt,  nnd  die  vorher  nachgewiesene  grosse  Ge- 
Bchwalst  das  kleine  Becken  gana  ansffillte.  Das  Pr&parat  eignet  sich 
aor  Demonstration  im  Einaelnen,  wenigstens  anm  Hernmgeben,  weniger 
gat;  ich  habe  deshalb  hente  Mittag  noch  eine  photographtoche  Anftiahme 
gemacht,  von  der  Herr  Dr.  Kaiser  ling  bereits  eine  Oopie  hergestellt 
haty  welehe  eigentUch  alle  nSthigen  Erklfinmgen  an  d^n  Object  giebt 


!>«■  Haaptthell  der  Nenbildnng  liegt  In  den  BlaaenwSnden,  die  bU  n 
6  cm  dick  alnd ;  cine  grOssere  Entwlckelimg  qner  fiber  dem  Becken- 
elngange  hat  cine  wnnUOrmlge  Geatalt  (aaf  dem  Photogrunm  Im  Qnei- 
Mhnttt  ilditbar),  and  cine  andero  gittascre  Huce,  etm  tqb  der  OtOmc 
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eines  GftnseeieB,  hinter  der  Blase  gelegen,  comprimirt  das  Bectum  der- 
artig,  dasB  nor  eine  gans  kleine  Spalte  von  letzterem  eu  sehen  ist.  Die 
Urethra,  dnrch  die  Geschwnlst  stellenweise  dislodrt,  weicht  in 
ihrem  Anfangstheile  erheblich  von  der  Mittellinie  nach  reohts  ab.  Es 
ist  nan  eine  Sonde  in  der  rechten  H&lfte  des  Objectes  dnroh  die 
Urethra  geftthrt;  dieselbe  verl&wt  an  der  Pars  membranaoea,  in  der 
die  Urethra  beim  Durchs&gen  des  Beckens  angesohnitten  wnrde,  den 
Canal.  Die  Prostata  ist  noch  in  ibrer  groben  Form  erhalten,  — 
wenn  anoh  dnroh  krebsige  Infiltration  erheblich  vergrSssert.  In  der 
Pars  membranaoea  ist  dicht  vor  dem  Bolbns  ein  Ooncrement  sn  sehep, 
das  wohl  ans  der  Blase  stammt.  Es  handelt  sioh  urn  einen  polyedri- 
schen  Phosphatstein.  Derselbe  sitst  so  fest  in  der  Hamrdhre,  dass  ioh 
ihn,  nm  das  Pr&parat  nicht  En  sohSdigen,  anch  nicht  heransnehmen 
m5chte.  Die  Blasenhdhle  ist  ansserordentlich  verldeinert.  Die  Ober- 
flSche  geschwiirig,  mit  eitriger  Infiltration  nnd  kalkigen  Incmstalionen. 
Ein  Stein  fand  sich  in  der  Blase  nicht  mehr  vor. 

Es  ist  dann  von  hier  ans  eine  Dissemination  in  die  Banobhdhle, 
sowie  Metastasiruog  in  die  Drfisen  nnd  in  die  Leber  erfolgt,  nnd  es 
haben  Yerbreitongen  in  den  Brnstorganen  stattgefimden.  Die  Drfisen 
waren  bis  znm  Hals  hinanf  mit  Erebsmassen  infiltrirt.  Der  eine  der 
hier  vorliegenden  Wirbelkdrper,  der  dritte  Lendenwirbel,  zeigt  gleioh- 
fialls  einen  Geschwnlstknoten. 

Ffir  den  endlichen  Ansgang  ist  das  Yerhalten  der  Nieren  von  Be- 
dentnng.  Das  fanctionsflUiige  Parenchym  der  linken  ist  dnrch  Hydro- 
nephrose  nnd  daran  anschliessende  interstitielle  Entzfindnng  anf  einen 
selir  geringen  Antheil  redncirt  worden.  In  der  rechten  Niere  hat  dann 
eine  von  der  nlcerOsen  Cystitis  ansgehende  Pyelonephritis  Plats  ge- 
griifen.  Die  an  sich  recht  volnmindse  Niere  Eeigt  ansserdem  eine  er- 
hebliohe  frisehe  Schwellnng  nnd  ist  mit  Eahllosen  kleinen  Absoessen 
dicht  dnrchsetEt,  ein  Znstand,  der  den  Fortbestand  des  Lebens  nicht 
Enliess  nnd  dem  weiteren  Wachsthnm  der  Geschwnlst  ein  Ziel  setzte. 

Mikroskopisch  ergiebt  sich  der  Tnmor  als  ein  Cardnom  mit  Ueber- 
gangsepithelien,  welohe  anch  ihrerseits  anf  die  Blase  als  den  Ansgangs- 
pnnkt  der  Nenbildnng  hinweisen.  Begressive  Umwandlnngen  sind  in 
grossem  Umfange  eingetreten. 

Tagesordnnng. 

1.  Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  Olshausen:  Ueber 
intrauterine  Behandlnng. 

Hr.  Dfihrssen:  Meine  Herren!  Wie  Sie  wissen,  ist  das  von  Be- 
camier  Enerst  angegebene  Cnrettement  von  Herm  Olshansen  nicht 
bloss  in  Dentsdiland,  sondem  anch  in  die  Wissenschaft  fiberhanpt  ein- 
gefttlurt  worden.  Ich  glanbe  daher,  dass  es  Herr  Olshansen  mir  nicht 
fibel  nehmen  wird,  wenn  ich  die  therapentische  Bedentnng  des  Cnrette- 
ments  doch  noch  hiJher  anschlage,  als  er  selbst  es  gethan  hat  Ich 
meine  nftmlich,  dass  das  Cnrettement  nicht  nnr  in  den  FftUen  von  Endo- 
metritis haemorrhagica,  sondern  anch  in  den  Fallen  von  Endometritis 
catarrhalis  die  sioberste  Behandlnngsmetbode  der  Endometritis  daratellt. 
Ich  beeile  mich  hinEnanffigen,  dass  dieser  SatE  flir  die  Endometritis 
catarrhalis  nnr  in  sofem  gilt,  als  man  an  das  Cnrettement  noch  eine 
Beihe  von  AetEnngen  anschliesst.  Wenn  man  aber  das  Cnrettement  mit 
AetEnngen  combinirt,  so  sieht  man  in  der  Begel  dnrch  das  Cnrettement 
nnd  ganE  wenige  AetEnngen,  vielleicht  8  bis  4  AetEnngen,  anch  voll- 
stSndige  Heilnng  der  Endometritis  catarrhalis  eintreten.  Diese  Heilnng 
Iflsst  sich  dadnrch  constatiren,  dass  e.  B.  in  den  FHUen  von  Endome- 
tritis catarrhalis,  die  EunSchst  nor  mit  AetEnngen  erfolglos  lange  Zeit 
behandelt  worden   sind,   das  Cnrettement  bedentende  fongOse  Wnche- 
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nmgen  heraQSbefSrdert,  and  nim  3  bis  4  Aetzangen  gendgen,  nm  den 
Ansfloss  %n  beseitigen.  Allerdings  giebt  es  einielne  hartni&ckige  FUle, 
wo  der  Ansfliun  nooh  fortdauert,  trotidem  die  Menstruation  ansbleibt, 
trotidem  also  die  Endometritifl  corporis  geheilt  ist.  In  diesen  FftUen 
stammt  der  Ansfloss  ans  dem  Cervix,  nnd  hier  muss  man  so  vorgehen, 
dass  man  dann  noch  ein  Gorettement,  aber  nor  ein  Gorettement  des 
Gerviz  vomimmt  Man  sieht  dann,  dass  nach  diesem  iweiten  Gorette- 
ment des  Gervix  2  bis  8  Aetaongen  geniigen,  nm  den  Fluor  sum 
Sohwinden  su  bringen. 

Ich  bin  also  nicht  der  Ansicht  des  Herm  Olshausen,  dass  das 
Gorettement  des  Gervix  keinen  Nntsen  stiftet  Allerdings  ist  man  nioht 
im  Stande,  mit  dem  Gurettement  des  Gervix  die  Gervicalsohleimhant  an 
entfernen;  allein  man  erSifnet  dooh  eine  grosse  Reihe  von  GefSssen, 
man  mindert  hierduroh  die  HyperSmie,  man  erdibet  femer  die  oft  weit 
hinauf  in  den  Gervix  reichenden  Ovula  Nabothi  und  kann  erst  hierdnreh 
eine  Einwirkung  des  Aetzmittels  auf  den  Driisenfondus  der  bislang  ver- 
scUossenen,  oystischen  Driisen  und  damit  eine  Heilnng  der  Endometritis 
oervieis  eraielen. 

Was  nun  die  Methode  der  Aetiong  anbelangt,  so  bin  ich  wegen 
der  von  Herm  Olshausen  geschilderten  unangenehmen  Eoliken  seit 
mehreren  Jahren  von  der  Einspritaung  fliissiger  Aetimittel  in  die  Uterus- 
hdhle  gana  lurfidcgekommen.  Ich  wende  vielmehr  ausschliesslich  die 
Aetaung  mit  der  watteumwickelten  Playfair^sohen  Sonde  an  und  be- 
diene  mich  als  einxigen  Aetzmittels  des  von  Herm  Bheinstaedter 
und  von  Herm  Brdse  in  die  Therapie  eingefOhrten  60proo.  Ghlor- 
ainks.  Ich  muss  nun  fOr  meine  Mefliode  der  Aetzbehandlung  gana  ent- 
scbieden  behaupten,  dass  das  Aetzmittel  sich  nicht  etwa  am  inneren 
Muttermund  abstreift,  sondem  dass  das  Aetzmittel  vermittelst  der 
Playfair'schen  Sonde  wirklich  in  die  Uterashdhle  ehidringt.  Ich 
spfile  allerdings  vorher  die  Uterash3hle  mit  einem  doppellftufigen  Ka« 
theter  aus  und  erreiche  dadurch  eine  gewisse  Dilatation  des  Gervix,  so 
dass  dann  die  nachfolgende  EinfUhrung  dieses  WattestSbchens  anch 
durch  den  inneren  Muttermund  mit  Leichtigkeit  vor  sich  geht.  Dass 
wirklich  das  Aetzmittel  in  die  Uterashdhle  hineindringt,  ISsst  sich  aus 
den  Idinischen  Symptomen  sohliessen.  Man  sieht  niimlich  in  einzelnen 
F&llen  auch  recht  bedeutende  Uteruskoliken  entstehen,  wenngleich  sie 
nicht  die  HObe  deijenigen  Eoliken  erreichen,  die  man  nach  Einspritznn- 
gen  sieht.  Ferner  zeigen  die  Heilungsresnltate,  dass  thatsftchlich  das 
Aetzmittel  in  die  GorpushOhle  eingedmngen  ist,  und  endlich  lUsst  sich 
das  auch  durch  einen  einfachen  Yersuch  beweisen.  Ghlorzink  eraeugt 
nftmlich  eine  intensiv  weisse  FlUrbung  der  Iproc.  LysoUOsung.  Spillt 
man  nun  nach  ehier  intrauterinen  Aetzung  nur  den  Gervix  aus,  so  wird 
die  LysollSsung  weiss,  um  allmfthlich  wieder  die  gewdhnliche  Fftrbung 
anzunehmen.  Spiilt  man  nunmehr  auch  die  Uterashdhle  aus,  so  wird 
die  Spiilflflssigkeit  wieder  weiss  in  Folge  des  im  Uternscavum  durch 
den  contrahirten  inneren  Muttermund  zurfickgehaltenen  Ghlorzinks. 
Wenn  aber  wirklich  einzelne  Zweifler  so  weit  gehen,  dass  sie  trotzdem 
bestreiten,  man  kOnne  mit  solcher  Sonde  ein  Aetzmittel  in  die  Gorpus« 
hShle  hineinbringen,  so  giebt  es  Ja  ein  sehr  einfaches  Mittel,  nm  dem 
abzuhelfen.  Man  braucht  Ja  bloss  24  Stunden  vorher  den  Uterus  mit 
Jodoformgaae  auszustopfen.  Man  erreicht  dadurch  eine  solche  Dilatation 
des  Gervix,  dass  man,  ohne  iiberhaupt  an  den  Wandungen  des  Gervix 
einen  Widerstand  zu  flnden,  die  Aetzsonde  in  das  Uternscavum  hinein- 
bringen kann.  Diese  von  Vulliet  angegebene,  von  den  Herren  Lan- 
dau und  Fritsch  in  Deutschland  eingebfirgerte  Methode  ist,  wie  Herr 
Landau  auch  hervorhob,   in   mannigfacher  Beziehung   von   grossem 
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Werth,  zanlUshBt  als  dlagnostisches  Mittel,  dann  aber  aaoh  ala  therapea- 
tiBches.  Znr  Diagnose  ist  sie  in  sofern  werthvoU,  als  man  in  alien  den 
Fftilen,  wo  grOssere  Bildnngen,  entweder  Myome  oder  grSssere  Pla- 
centarreste  in  der  Uteroshdhle  vorhanden  sind,  binnen  24  Stnnden  eine 
solohe  Dilatation  des  Cervix  erreicht,  dass  man  den  Finger  in  die 
Utero8h5hle  einfOhren  kann.  Eireioht  man  diese  Dilatation  nicht  binnen 
24  Stnnden,  so  kann  man  den  Sehlnss  maofaen,  dass  grSssere  Tnmoren 
Oder  Plaoentarreste  JedenfSEdls  im  Uteras  nioht  vorhanden  sind. 

Was  die  therapentische  Bedentmig  anlangt,  so  mSohte  ioh  die  gfln- 
stige  Einwirknng  nioht  bloss  anf  die  Endometritis,  sondem  vor  alien 
Dingen  anoh  anf  die  Metritis  hervorheben.  Wie  Herr  Land  an  damalt 
das  anch  in  der  Sitsnng  der  Gehnrtshfilflichen  Oesellsohaft  angefOhrt 
hat,  regt  diese  feete  Tamponade  des  litems  den  Utenis  an  Oontractionen 
an,  nnd  dnrch  diese  Oontraetionen  wird  eine  Art  Massageeinwirfcnng 
erzielt,  so  dass  die  Entsflndnngsprodnkte  dann  ans  dem  litems  abge- 
fEihrt  werden.  Ich  habe  in  der  That  bei  ohroniseher  Metritis  von  dieser 
Behandlnngsmethode  sehr  gnte  Besoltate  gesehen,  indem  der  Uterus 
sioh  im  Lanfe  der  Behandlong  nm  1 — 2  cm  verklehierte. 

In  anderer  Beiiehnng  mSchte  ioh  den  Werth  der  Utemstamponade 
noch  dahin  prfteisiren,  dass  es  in  geburtshiilf  lichen  FftUen  gelingt,  dorch 
feste  Tamponade  des  litems  den  ganien  Inhalt  des  litems  mr  Ans- 
stossnng  zu  bringen,  nnd  zwar  besonders  in  den  Fallen,  wo  die 
Schwangerschaft  schon  welter  vorgesohritten  ist.  Wenn  es  sich  nm 
den  4.,  6.,  6.  Monat  der  Schwangerschaft  handelt,  wenn  vielleicht  Zer- 
setznng  im  Utemscavnm  vorhanden  ist,  die  Fmdit,  die  Placenta  noch 
retinirt,  der  Cervix  geschlossen  ist,  dann  giebt  es  keine  bessere  Me- 
thode  als  die,  nicht  bloss  den  Cervix,  sondem  den  ganien  litems  mit 
Jodoformgaie  ansznstopfen,  so  viel  wie  hineingebt  Man  sieht  dann  — 
ich  habe  keinen  Blisserfolg  in  diesen  spftteren  Stadien  der  Schwanger- 
schaft gesehen  —  dass  Wehen  anftreten,  die  bhinen  24  Stnnden  Tam- 
pon, Fmcht  nnd  Placenta  ansstossen.  Ich  habe  fiber  diese  Behandlnngs- 
methode frfiher  schon  im  Moablter  Aeriteverein  einmal  ehien  kleinen 
Vortrag  gehalten.  Allerdings  ist  es  inr  nngeOhrllchen  Dnrchfiihrang 
der  Utemstamponade  sehr  wichtig,  dass  die  Jodoformgaie  keimfrei  ist, 
nnd  das  erreiche  ich  dadnrch,  dass  ich  mich  kleiner  Qnantitftten  von 
Jodoformgaie  bediene,  die  in  einer  hiesigen  Fabrik  in  Blechbfichsen 
verpaekt,  dann  in  strdmendem  Wasserdampf  sterillsirt  nnd  nach  der 
Sterilisation  verldthet  werden.    (Demonstration.) 

Meine  Herren,  es  hat  sich  in  dem  Vortrage  von  Henm  Olshansen 
nnd  anch  in  der  sich  anschliessenden  Discussion  eine  gewisse  Missstim- 
mong  gegen  das  Cnrettement  geltend  gemacht,  nnd  es  ist  Ja  in  der 
That  richtig,  dass  dnrch  das  Cnrettement  sehr  viel  Schaden  angerichtet 
wird.  Ich  meine  aber,  deswegen  darf  man  nicht  das  Cnrettement  ver- 
dammen,  sondem  man  mnss  sich  die  Frage  vorlegen,  dnrch  welche  Ur- 
sachen  diese  fiblen  Ereignisse  hervorgemfen  werden.  Als  eine  solche 
Ursache  m5chte  ich  mnilchst  das  nnvoUstSndige  Cnrettement  beieiehnen. 
Es  giebt  sicher  sehr  viele  FiUle,  wo  nnr  der  Cervix  cnrettirt  whrd. 
Natflrlich  kann  man  in  solchen  FftUen  eine  Endometritis  corporis  nicht 
heilen.  Feraer  sieht  man,  beeonders  wenn  man  Stndlrende  nnd  Aerate 
in  der  Technlk  des  Cnrettements  m  nnterrichten  hat,  dass  das  Cnrette- 
ment viel  in  laghaft  ansgeffihrt  wird,  dass  ans  Angst  vor  Perforationen 
die  Curette  gar  nicht  an  die  Utemswand  angedrfiokt  whrd.  Dann  kann 
man  von  der  Schleimhant  nichts  entfemen  nnd  natiirlich  anch  keine 
Heilnng  berbeiffihren.  Zweitens  kann  ein  Cnrettement  sehr  schaden, 
das  nicht  nnter  den  ndthigen  Cautelen  ansgeffihrt  wird.  Wie  Herr 
Qlshausen  betontO;  gilt  vielfach  das  Cnrettement  als  ein  ganz  harm- 
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loeer  Bingriif,  and  es  wird  daher  mit  der  Antisepsis  nieht  so  strong 
genommon.  loh  meino,  wir.  miisson  in  alien  diosen  Fftilen  die  Anti- 
sepsis beim  Garettoment  genaii  so  strong  gestalten,  wie  bei  einer  Goolio- 
tomie.  Endlioli  kann  ein  Onrettemont  sehr  viel  Sdiaden  stiften  in 
Fftilen,  wo  es  sioh  nm  Adnexerkrankongon,  besonders  am  Pyosalpinx 
handelt,  and  am  diese  Fftlle  sa  erkennen,  scbeint  es  mir,  zamal  fOr 
den  Mindergefibten,  nOthig,  dass  man  Jedes  Garettoment  in  der  Narkose 
vomimmt,  am  in  der  Narkose  nooh  einmal  gans  genaa  sioh  davon  an 
fibeneagen,  ob  nieht  etwa  Erkranknngen  der  Adneze  vorbanden  sind. 
Bei  solohen  Erkranknngen  dor  Adnexe  darf  man  das  Garettoment  lar 
Hoilnng  der  eitrigen  Endometritis  nnr  dann  machen,  wenn  man  anmit- 
telbar  die  Laparotomie  ansohliosst. 

loh  mddite  nooh  einen  Pnnkt  erwfthnen,  den  Herr  Land  an  aaoh 
gestreift  hat,  das  Garettoment  bei  Aborton.  loh  sohliesse  mich  Herm 
Land  an  ganx  an  and  habe  das  aaoh  sehoa  Mher  aasgofElhrt,  dass 
das  Garettoment  zar  Eatfemnng  des  ganaen  Eies,  spedell  lar  Eatfer- 
nang  der  Placenta  von  dor  Mitte  des  dritten  Monats  mir  nntor  keinen 
Umstftnden  mehr  empfehlonswerth  soheint.  Aaf  die  Grflnde  mdobte  ich 
hier  nieht  welter  eingehen. 

Was  die  Perforation  beim  Garettoment  anbelangt,  so  mdehte  ioh 
nooh  einmal  hervorheben,  dass  die  Perforation  an  sioh  kein  Kanstfohler 
ist.  Es  giebt  solche  Uteri,  besonders  paerperale,  wo  Iftngere  Blatangen 
dagewesen  sind,  wo  die  Garotte  wie  dareh  Batter  hindarohgeht.  Man 
mass  ebon  nnr  die  Perforation  erkennen,  and  wenn  man  aseptiseh  vor- 
gogangon  Ist,  so  sehadet  sie  aaoh  niohts.  Bei  meiner  frfthoren  Methode 
der  Yaginoflxation,  wo  ioh  mir  den  Fnndas  ateri  mit  einer  dicken 
Sonde  nach  vom  drftngen  liess,  ist  oft  daroh  sa  starken  Drnck  seitens 
des  Assistenton  mit  diosom  gewiss  nioht  sehr  aierliohen  Instrnment  (De- 
monstration) eine  Perforation  des  litems  erfolgt;  es  hat  niemals  das 
Oeringste  gesohadet. 

Znm  Sohlass  m5chte  ich  nooh  der  blntigen  Dilatation  des  Gervix 
behafti  Entfemnng  von  Myomen  gedenken,  von  der  Herr  Olshansen 
gesproohen  hat.  Man  sohaiR  daroh  diese  blatige  DUatation,  die  sioh 
doch  hanptsftchlich  aaf  die  Portio  besohrftnkt,  immerhin  koine  gate  Za- 
gftnglichkeit  cam  Uterascavum.  Man  hat  immer  nooh  einen  langen 
Weg  bis  ins  Uterasoavam,  den  man  nnr  aater  Leitaag  des  Fingers 
anrtioklogen  kann.  Ich  habe  schon  f^ilher  hier  in  der  Gosellschaft  mir 
erlaabt,  verschiodene  Myome  an  domonstriron,  die  ich  aaf  andere  Weise 
gewonnen  babe,  and  awar  dadaroh,  dass  ioh  das  vordere  Soheiden- 
gewdlbe  daroh  einen  Qnorsohnitt  spaltete,  mir  den  Soheidenwnndrand 
stark  nach  oben  Ziehen  liess  and  nan  die  Blase  vom  Gervix  absohob. 
Man  vermag  dann  welter  das  Poritonenm  stampf  so  weit  vom  Uteras 
abzalOsen,  dass  man  die  vordere  Gorpaswand  dnrohscbneiden,  hierdarch 
einen  directen  Einbliok  in  die  UternshOhle  gewinnen  and  das  Myom 
nnter  Loitnng  des  Aages  entfemen  kann.  Erdibet  man  das  Poritonenm, 
wie  ich  es  stets  gethan  habe,  so  lassen  sioh  etwa  nooh  sonst  vorhan- 
dene  snbsordse  odor  interstitielle  kleine  Myome  des  UternskOrpers  mit 
Leichtigkeit  and  ohne  Yergrdsserang  der  OporationsgefSahr  enadeiren. 

Hr.  Br 5 so:  Meine  Herren!  Ich  mdehte  mich  den  Worten  der  Herren 
Landan  and  Dfihrsson  anschliessen  and  rnfon:  Fort  mitderBraan- 
schon  Spritze!  Es  ist  wbklioh  ein  goffthrlichos  Instrnmeat  and  eine 
intensive  Anfttznng  des  Uteras  mit  irgend  einem  Aetzmittel  kann  aaf 
andere  Weise  sicher  orslelt  werden.  Ioh  bonatae  einfkoh  die  Elektro- 
lyse  daza,  wenn  ich  die  UterashOhle  allein,  besonders  zar  Nachbehand- 
Inng  nach  der  Anskratsang  bei  der  Endometritis  ftmgosa  anfttzen  will. 
Es  ist  dieses  Mittel  viol  nngefShrlicher  als  die  Application  von  Aetz- 
mitteln  mit  der  Braan^sohen  SpritM. 
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Dann  muss  ioh,  wie  aaoh  Herr  Diihrssen  schon  gethan  hat,  den 
Worten  des  Herrn  Olshausen  beiBtimmen,  daas  man  mit  der  Play- 
fair^schen  Sonde  sehr  gut  Aetzmittel  anoh  in  die  UterashShle  hinein- 
bringen  kann.  loh  muss  da  Herrn  Falk,  der  dieses  lengnete,  wider- 
sprechen.  loh  habe  sohon  vor  Jahren  empfohlen,  das  Ghlorzink  anf 
diese  Weise  zu  appliciren,  nnd  man  kann  gans  sicher  starke  Ghlorzink- 
mengen  mittelst  der  Playfair'scben  Sonde  in  die  UtemshShle  bringen. 
Das  kann  man  experimentell  nachweisen.  Wenn  man  bei  einer  Fran 
nnr  den  Oervix  mit  der  in  die  GhlorzinklcJsnng  getauchten  P  lay  fair - 
schen  Sonde  fttst,  so  hat  sie  gar  keine  Schmerzen;  atze  ich  aber  die 
Utemshdhle,  das  ganse  Endometrium,  so  bekommt  die  Fran  starke 
Utemskoliken,  die  stnndenlang  anhaiten  konnen,  wenn  sie  anoh  nioht 
BO  stark  sind,  wie  die  Utemskoliken,  die  naeh  Anwendnng  der  Brann- 
sohen  Spritze  entstehen.  Ansserdem  beweisen  mir  die  therapentisohen 
Erfolge,  die  ich  seit  Jahren  damit  erzielt  babe,  dass  diese  Applioation 
des  Aetzmittels  mittelst  der  Playfair^sohen  Sonde  in  die  Utemshdhle 
entsohieden  zn  empfehlen  ist. 

Ich  mSchte  nun  aber  anoh  bei  Behandlnng  der  sog.  oatarrhalischen 
Endometritis  anf  einen  Pnnkt  hinweisen,  der  mir  sehr  wiohtig  zn  sein 
sobeint.  Wenn  man  beim  Uternscatarrh,  bei  dem  Fluor  albus,  im  Spe- 
cnlnm  die  Portio  ansieht,  so  kann  man  nioht  erkennen,  wie  weit  der 
Catarrh  in  den  Utems  hinanfgeht;  ob  der  Catarrh  nnr  bis  zum  inneren 
Mnttermnnd  hinanfgeht  oder  das  ganze  Endometrium  ergriifen  hat.  In 
der  Begel  aber  —  das  hat  sohon  Sohrdder  gelehrt,  und  das  habe  ich 
anoh  an  meinen  therapentisohen  Erfolgen  in  den  letzten  Jahren  gesehen 
—  geht  der  Catarrh,  der  die  Ursaohe  des  FJnors  ist,  gar  nioht  tiber 
den  inneren  Mnttermnnd  hinans;  nnd  man  sollte  sioh  bei  dem  Flnor 
albns,  besonders  wenn  er  anf  Qonorrhoe  bemht,  daranf  besohrftnken, 
nnr  den  Cervix  zn  behandeln.  Man  wird  dann  in  sehr  vielen  Fallen 
vollkommen  znm  Ziele  gelangen,  wenn  anoh  nioht  in  alien,  nnd  man 
wird  vor  allem  nioht  schaden.  Denn  besonders  bei  der  ohronisohen 
Gk>norrhoe  ist  es  meiner  Ueberzengnng  naoh  sehr  ge^hrlich,  ohne  wei- 
teres  die  Utemsh3hle  zn  behandeln,  well  man  sehr  leioht  die  Gono- 
kokken  dadnroh  erst  in  die  UtemshOhle  hineinbringt.  Der  innere 
Mnttermnnd  bildet,  wie  dnroh  die  bakteriologisohe  Arbeit  von  Winter 
naohgewiesen  worden  ist,  einen  Wall  gegen  die  Bakterieninvasion,  der 
nnr  in  verhftltnissmassig  seltenen  Fftllen  und  sehr  hftnfig  dann  erst 
dnroh  nnsere  therapentisohen  Manipnlationen  iibersohritten  wird.  Dass 
nnsere  Eingriffe  sehr  oft  erst  die  Infeotionskeime  welter  in  die  Uterns- 
hShle  hineinbringen,  sieht  man,  wenn  man  wegen  starker  Blutnngen 
Abortreste  bei  gonorrhoisohen  Franen  ansznranmen  gezwnngen  ist. 
Trotz  aller  Asepsis  bekommen  solohe  Patientinnen  sehr  leioht  hinterher 
Salpingititen,  Periovoritis,  Perimetritis,  die  sohon  8  bis  4  Tage  naoh 
der  Operation  anftreten  kdnnen,  oft  aber  erst  naoh  Woohen  sioh  be- 
merkbar  maohen.  Ich  m^ohte  deshalb  empfehlen,  nnr  dann  bei  der 
oatarrhalischen  Endometritis  die  ganze  UternshOhle  zn  behandeln,  wenn 
man  mit  der  Behandlnng  des  Cervix  nioht  znm  Ziele  kommt,  wenn  man 
naoh  einigen  Woohen  sieht:  das  niitzt  niohts,  der  Flnor  heilt  so  nioht. 
Ich  m($ohte  mioh  ebenso  wie  Herr  Olshausen,  Herrn  Diihrssen 
widerspreohend,  dagegen  anflehnen,  dass  man  wegen  der  oatarrhalischen 
Endometritis  das  Cnrettement  der  Utemshdhle  vomehmen  soil,  einmal 
well,  wie  gesagt,  der  Flnor  in  den  moisten  F&Uen  nnr  ans  dem  Cervix 
stammt,  nnd  man  mittelst  des  Cnrettements,  besonders  bei  den  Oonor- 
rhoen,  die  Infeotionskeime  erst  in  die  UtemshShle  hineinbringt.  Dann 
aber,  selbst  wenn  der  Catarrh  in  die  UternshShle  hinein  sioh  erstreokt, 
kann  man  dnroh  das  Cnrettement  denselben  nioht  heilen,   sondem  muss 
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die  Aetsmittel  noch  znr  Hfilfe  nehmen.  Man  kratzt  dooh  anch  nioht 
die  mSnnUehe  Urethra,  wenn  sie  chronisoh  gonorrhoisch  erkraakt  ist, 
mit  dem  scbarfen  Ldffel  ana!  Hit  den  Aetzmitteln  kommt  man  bei 
chronischer  Qonorrhoe  nnd  bei  Jedem  chroniscben  Catarrh  vollkommen 
znm  Ziel.  Warmn  man  bei  chronischem  Catarrh  den  Cervix  auBkratsen 
BoU,  wie  das  Herr  DiihrBsen  empfohlen  bat,  ist  mir  nnveretftndlich. 

Ich  mOcbte  mioh  dann  anoh  den  Worten  des  Herm  OlshanBen 
nnd  des  Herm  L  an  dan  anBchliessen,  dass  man  daB  Cnrettement  des 
Utems  anf  die  allemothwendigsten  Falle  beschrSnken  mnsB.  Ffir  mieh 
giebt  es  nnr  folgende  Indicationen  fOr  ein  Cnrettement,  das  ioh  dann 
stetB  mit  der  Cmrette,  die  Herr  Olshansen  empfohlen  hat,  ansffihre. 
Das  shid  einmal  die  Abortreste.  Bei  der  Retention  grOsserer  Abortreste 
pflege  ich  immer  vorher  den  Utems  zn  erweitera,  mit  Jodoformgase 
Oder  mit  Laminaria.  Zweitens  halte  ich  das  Cnrettement  indicirt  bei 
Endometritis  ftmgosa,  wenn  es  nicht  gelingt,  dnroh  andere  Mittel  die 
BIntnngen  zn  stillen.  Man  branoht  nioht  gleich  bei  Jeder  Endometritis 
ftmgosa  znr  Cnrette  zn  greifen,  dnrch  diStetische  nnd  medioamentOse 
Mittel  kann  man  in  vielen  Fallen  die  BIntnngen  beseitigen  anch  ohne 
den  Utems  ansznkratzen. 

Eb*.  Czempin:  Meine  Herren!  Ich  glanbe,  darilber  herrsobt  Einig- 
keit,  dass  die  Waranngen  des  Herm  Vortragenden  nicht  nnberechtigt 
gewesen  sind,  dass  der  intranterinen  Therapie  eine  Beihe  von  Gefahren 
anhaften,  die  znr  Vorsicht  bei  ihrer  Ansfiihmng  anffordera.  Nichts- 
destoweniger  sind  die  AnsfQhrnngen  des  Herm  Vortragenden  missver- 
standen  worden,  als  ob  etwa  nnn  ein  Anathema  gegen  die  intrauterine 
Behandlnng  gesprocben  werden  sollte.  Dies  hat  sicher  nicht  im  Sinne 
des  Herm  Vortragenden  gelegen.  Herr  Olshansen  hat  anf  die  Oe- 
fahren  anfhierksam  gemacht,  welche  nach  gestellter  Diagnose  nnd  nach 
gestellter  Anzeige  znr  Behandlnng  dnrch  Ansseraohtlassnng  der  antisep- 
tischen  Maassnahmen  nnd  dnrch  mechanische  Verletznng  des  Uterus- 
parenchyms  hervorgemfen  werden.  Es  haften  aber  der  intranterinen 
Therapie  noch  weitere  Oefahren  an  dadnrch,  dass  ihre  Anzeige  nioht 
richtig  gestellt  worden  ist;  Qefahren,  welche  darin  bestehen,  dass  die 
Krankheitsnrsacbe,  welche  die  Endometritis  corporis  hervorgemfen  hat, 
bereits  znr  Erkranknng  in  der  Umgebung  des  Utems  gef&hrt  bat,  wie 
das  vorhin  anch  von  Herm  Diihrs sen  ansgefiihrt  ist.  Bevor  ich  daranf 
eingehe,  mdchte  ich,  ebenso  wie  Herr  BrSse,  daranf  hinweisen,  dass 
in  einer  grossen  Anzahl  von  FMlen  die  massigen  Absondemngen  ans 
dem  Utems  nicht  ans  der  UtemsbShle  entstammen,  sondem  ans  dem 
Cervix.  Es  ISsst  sich  dies  indessen,  wie  ich  im  Gegensatz  zn  Herm 
Brdse  behanpten  mSchte,  ans  der  Beschaffenheit  des  Secretes  benr- 
theilen.  Denn  das  Secret  des  Cervix  sieht  anders  ans,  als  das  Secret 
der  KOrperhOble.  Das  Secret  des  Cervix  ist  ein  dickschleimiges  Secret, 
vermischt  natttrlich  mit  Eiter,  wenn  es  sich  bereits  nm  eine  eitrige 
Endometritis  cervicis  handelt,  wShrend  das  Secret  des  EOrpers  ein 
dfinn-eitriges  Secret  ist,  welches  in  geringer  Masse  heranslftnft  nnd  die 
flnsseren  Oenitalien  antttzt.  Wenn  wir  also  eine  Anzeige  zn  haben 
glanben,  einen  Ansflnss  ans  der  Utemshdhle  zn  behandeln,  so  werden 
wir  erst  sehen,  ob  wir  es  nicht  nnr  mit  einer  Erkranknng  des  Cervix 
zn  thnn  haben. 

Diese  Einschranknng  voransgesetzt,  mflssen  wir  die  weitere  Ein- 
schr&nknng  bei  der  intranterinen  Behandlnng  macben,  ob  die  Adnexe 
gesnnd  sind.  Nnn  wird  es  ja  natfirlich  Niemand  einfollen,  wenn  grosse 
Tnbens&oke  vorbanden  sind,  wo  parametritische  Exsndate  acnter  nnd 
snbacnter  Art  da  sind,  intranterin  zn  Htzen,  Instramente  in  die  Utems- 
hOble  einznfBhren.    Wohl  aber  kann  leicht  der  Ungeiibte  geringe  Besi- 
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duen  dieser  Erkranknogen  der  Toben,  gerioge  Entztindmigen  der  breiten 
Mntterb&nder,  besonders  aber  die  Infiltration  der  hinteren  Donglas- 
schen  Falten  itbersehen.  Wenn  man  dann  be!  diesen  chronlsohen  Er- 
kranknngen  der  Anh&nge  des  Uterus  eine  Endometritis  corporis  dnrch 
Aetimittel  behandelt,  so  kann  man  es  sehr  leicht  erleben,  dass  nicht 
bloBB  Starke  Uteraskoliken  eintreten,  sondem  dass  anoh  eine  ganz  acute 
Entziindung  im  Beoken,  eine  parametritisohe  Ezsudation,  eine  Salpin- 
gitis mit  circumscripter  Parametritis  eintritt. 

Eine  femere  Contraindication  liegt  meiner  Ansioht  nach  in  dem  Be- 
stehen  von  Blutungen.  Bel  Patientinnen,  welche  an  Menorrhagien  leiden, 
femer  bei  solchen,  bei  denen  bei  dem  Versuche,  die  erkrankte  Utems- 
schleimhaut  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln,  sofort  Blutungen  auitreten, 
soil  man  nicht  intrauterin  mit  Aetzmitteln  behandeln.  Mag  man  die 
Braun^sche  Spritze,  die  PI  ay  fair  ^sche  Sonde  oder  das  amerikanische, 
von  Sanger  empfohlene  Instrument  anwenden,  man  wird  immer  Un- 
gliick  erleben,  und  nicht  zum  Ziele  kommen.  Solche  FUlle  milssen  an- 
ders,  eventuell  dnrch  Gurettement  behandelt  werden. 

Wenn  man  diese  Gontraanzeigen  aufrecht  erh&lt,  so  wird  man 
eigentlich  nur  bei  elner  geringen  Anzahl  von  Frauen  genSthigt  sein, 
intrauterin  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln.  Fiir  diese  Behandlung  mSchte 
ioh,  wie  die  beiden  Herren  Vorredner  es  erw&hnt  haben,  doch  immerhin 
der  Playfair'schen  Sonde  ein  Uebergewicht  zuerkennen  Uber  das  von 
Herm  Olshausen  erwilhnte  neue  Instrument,  das  Sftnger  jetzt  em- 
pfiehlt.  Ich  habe  es  mehrfach  versucht,  aber  es  scheiterte  die  EinfOh- 
rung  in  den  Uterus  einfach  an  der  grossen  Biegsamkeit  der  feinen  sil- 
bemen  Sonde.  Ich  selbst  beniitze  eine  diinne,  runde  Playfair^sche 
Sonde,  welche  ich  stets  im  rdhrenfOrmigen  Speculum  ohne  Anwendung 
von  Hakenzangen  einfEihre.  Es  geniigt  dann  einfach,  dass  man  in  dem 
Moment,  wo  man  die  Sonde  in  die  Uterushdhle  einftihrt,  das  Speculum 
loslftsst.  Man  kann  dann  dnrch  Herunterdrflcken  des  Sondengriifes  die 
Sonde  in  die  Uternshdhle  einschieben.  Ich  mSchte  noch  darauf  auf- 
merksam  machen,  dass  man  gut  thut,  bevor  man  mit  der  Aetztherapie 
beginnt,  eine  einfache  Uternssonde  einzufiihren,  um  die  Empflndlichkeit  des 
Uterusinneren  zu  prilfen.  Femer  ist  es  richtiger,  wenn  man  die  Aetz- 
behandlung  beginnt,  nicht  sofort  SOprocentige  Ghlorzinkldsungen  zu  neh- 
men,  sondem  mit  10-  oder  25procentigen  Ghlorzinklosnngen  oder  Jod- 
tinctur  erst  einen  Vorversuch  zu  machen.  Bei  denjenigen  Frauen,  bei 
denen  nach  Einffihrung  der  Sonde  oder  nach  Einf^brang  eines  leichten 
Aetzmittels  Uteraskoliken  entstehen,  h5re  ich  mit  der  intrauterinen  Be- 
handlung sofort  auf,  bis  dnrch  eine  medicamentdse  Behandlung  die  Em- 
pflndlichkeit der  Beckenorgane  sich  verloren  hat.  Man  fShrt  damit 
entschieden  besser.  Denn  wenn  man  eine  Fran  wSchentlich  ein  oder 
zwei  Mai  mit  der  Playfair^schen  Sonde  iitzt  und  sie  dann  stunden- 
lange  Uteraskoliken  bekommt,  so  forchte  ich  allerdings,  dass  da  das 
Heilmittel  etwas  schlimmer  ist,  als  die  Erankheit  selbst. 

Eb*.  Veit:  Meine  Herren!  Ein  Lehrbuch  der  Behandlung  der  Endo- 
metritis nach  den  bisherigen  Dlscussionsbemerkungen  zu  sohreiben, 
witrde  fast  leicht  erscheinen,  da  man  wohl  glauben  k5nnte,  dass  alle 
Verfahren  bisher  hier  besohrieben  sind.  Es  giebt  aber  entschieden  noch 
mehr,  denn  es  haben  nicht  alle   meine  Fachgenossen   sprechen  kdnnen. 

Der  Grand,  weshalb  ich  das  Wort  noch  ergriifen  habe,  ist  der, 
dass  mir  aus  dieser  Yerschiedenartigkeit  der  Behandlung  zweierlei 
Schlttsse  berechtigt  scheinen:  erstens,  nicht  alle  der  Herren  haben 
sSmmtliche  Mittel,  welche  von  anderen  Autoren  empfohlen  worden  sind, 
selbst  priifen  kSnnen,  sondem  jeder  bleibt  bei  dem  Verfahren,  welches 
er  von  sehien  Lehrern   empfohlen   iiberkommen   oder   welches   er   sich 
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selbst  aasgebildet  bat;  wenn  man  zafSllig  einen  Misserfolg  bei  einer 
anderen  Methode  aieht,  so  schreibt  man  diesen  der  anderen  Methode  zd, 
nnd  nicht  den  zufalligen  Nebennmst&nden  des  Falles.  Ich  wiirde  der 
Meinnng  sein,  dass  wir  nioht  in  dieser  oder  jener  Kleinigkeit  die  Hanpt- 
Bache  anehen  soUen,  sondern  in  gewissen  Prineipien,  nnd  daher  sohliesse 
ieh  Eweitens,  dass  die  verschiedensten  Methoden  Heilangen  herbei- 
ffihren  kdnnen,  nnd  dass  wir  nicht,  wie  dies  von  einzelnen  Herren  ge- 
scliah,  iiber  die  Methoden  der  Anderen  absprechen  diirfen. 

Dass  wir  die  Anskratzang  nnr  dann  vomehmen,  wenn  sie  ndthig 
ist,  dariiber  sind  wir,  glanbe  ich,  Alle  einig.  Dass  wir  femer  eine 
intrauterine  Behandlang  itbr  bestimmte  Fftlle  branchen,  dariiber  sind  wir 
anoh  Alle  einig.  Dass  wir  mit  der  Playfair'schen  Sonde  z.  B.  Ghlor- 
zink  in  die  Uternshdhle  hineinbringen  kSnnen,  davon  kann  sioh  Jeder 
iiberzengen,  wenn  man  eine  mit  Chlorzink  getr&nkte  Sonde  nach  der 
Einfiihmng  in  den  Uterus  mit  einer  kleinen  Verletznng  am  Finger  ihrer 
Watte  wieder  beranbt:  man  f&hlt  das  brennende  Aetzmittel  in  dem 
Finger  dentlich  genug. 

Die  Perforation  des  Utems  mit  der  Sonde  geschieht,  soweit  ich  die 
Saohe  ilbersehen  kann,  anf  zwei  Methoden,  welche  beide  vermeid- 
bar  sind,  erst  ens  so,  dass  man  so  lange  an  derselben  Stelle  kratzt, 
bis  man  perforirt  hat,  das  geschieht  sehr  selten;  zwei  tens  so,  dass 
man  von  nnten  nach  oben  kratzt  nnd  nicht  von  oben  nach  nnten.  Man 
soil  die  Kraft  des  Eratzens  immer  von  oben  nach  nnten  anwenden, 
dann  kann  man  den  Uterus  nicht  perforiren.  Dann  soil  Jedesmal  das 
Instrnmeot  mit  ganz  leichter  Hand  nach  oben  hingefQhrt  werden,  um 
nun  abermals  von  oben  nach  nnten  zu  wirken.  Ich  halte  es  dann  fOr 
voUig  unmdglich,  unbemerkt  den  Uterus  zu  perforiren. 

Ueber  die  erste  Streitfrage,  mit  der  die  Discussion  begann,  die 
iiber  die  Curette  von  Boux,  beziehe  ich  mich  nooh  auf  Erfahrungen 
von  Schroder.  Als  Herr  Olshausen  noch  bei  Lebzeiten  desselben 
die  jetzt  empfohlene  Ourette  auch  SchrSder  iibergab,  benutzte  dieser 
sie  in  der  Privatpraxis  regelm&isig  eine  Zeit  lang,  kehrte  aber  sehr 
bald  zu  seinem  starren  Instrument  zurtick,  well  dies  ihm  viel  bequemer 
war.  £r  blieb  auch  bei  der  Fixation  des  Uterus  mit  der  Muzeux- 
schen  Zange  und  hat  auf  diese  Weise  kein  Ungliick  erlebt.  Er  hat 
allerdings  auch  den  Uterus  vielleicht  durchbohrt,  oder  ist  wenigstens  in 
die  Wand  gekommen,  hat  das  Instrument  dann  zuriickgezogen  und  hat 
auch,  da  er  es  diagnosticiren  konnte,  keine  UnfSUe  dabei  erlebt. 
Schr($der  ist  dann  auch  bei  den  Jodinjectionen  stehen  geblieben,  und 
ich  bin  iiberzeugt,  dass  die  Nachtheile,  die  die  Herren  damit  erlebt 
haben,  zum  Theil  geringfOgig  sind  —  Herr  Olshausen  empfiehlt  immer 
noch  die  Jodinjection;  er  macht  nur  darauf  auftnerksam :  es  giebt  danach 
Uteruskoliken.  Nun  wissen  wir  aber,  das  ist  kein  Ungliick.  Ungltioks- 
fUlle  erleben  Sie  thatsSchlich  nur,  wenn  zufSllig  eine  geringfUgige  Sal- 
pingitis nicht  diagnosticirt  ist.  Dass  daher  nach  alien  Methoden  der 
intrauterinen  Behandlung  Unglticksf&lle  vorkommen  kdnnen,  wenn  man 
diese  Oomplicationen  iibersieht,  ist  klar;  ich  mdchte,  ohne  irgendwie 
aggressiv  zu  scheinen,  Ihnen  dies  z.  B.  daran  demonstriren,  dass  Herr 
College  Br5se  in  der  letzten  Sitzung  der  Oesellschaft  fOr  Oeburtshfilfe 
und  Gyniikologie  einen  Uterus  vorlegte  mit  Myomen,  bei  dem  eine 
schwere  Tubenerkrankung  sich  nach  der  Anwendung  der  Elektrolyse 
ausgebildet  hatte,  (Herr  Brdse:  Nein!)  —  nach  der  Anwendung,  nicht 
durch  die  Anwendung  (Herr  Br 5 se:  H&matosalpfaix !)  —  und  der  grosse 
Tubensack  die  Indication  zur  Uterusexstirpation  abgab. 

Wie  nahe   sich   die   scheinbar   verschiedenen  Methoden   berfihren, 
mochte  ich  Ihnen   auch   noch   an  der  Zeichnung  des  Herm  Diihrssen 
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demonstriren.  Es  warde  von  Herrn  Olshausen  aach  der  vielfach 
misBverBtandene  Yorschlag  Schrdder^s  erw^hnt,  dass  man  darch  Inci- 
sionen  der  Portio  die  Dilatation  des  Uteras  vornehmen  solle;  das  ist 
nor  mdglioh  in  FUllen,  in  denen  ein  Tamor  auB  dem  Uterus  in  den 
Cervix  hinnntergetreten  war  nnd  diesen  erweitert  hatte.  Dann  brancht 
man  nur  den  Hosseren  Mattermnnd  einznsclineiden,  and  war  in  der 
HShle,  in  die  der  Tamor  hinnntergetreten  war,  and  konnte  den  Tamor 
heransnehmen.  In  weiterer  Ansbildang  dieses  Verfahrens  incidire  ich 
nach  Abpr&pariren  der  Blase  vom  Cervix  die  vordere  Wand  des  Cervix 
vom  ftasseren  Mattermand  bis  znr  festen  Haftstelle  des  Peritoneam 
hinanf.  loh  halte  dies  ffir  wirksamer  and  angefahrlicher,  als  den  Vor-. 
sohlag  des  Herrn  Diibrssen.  Denn  ich  halte  die  ErSffaang  des  Peri- 
toneams  immer  noch  flir  einen  etwas  grSsseren  Eingriff,  als  die  Wande 
nnr  im  Bindegewebe.  Uebrigens  wende  ich  aasser  dieser  Erweiterangs- 
methode  Laminaria  mit  Yorliebe  an;  ich  glaabe  aach  von  ihr  keine 
Nachtheile  sa  sehen  and  rfihme  Ihnen  als  Vortheil  die  Schnelligkeit  der 
Dilatation  and  ihre  vdUige  Gefahrlosigkeit. 

Ich  mQchte  also  den  Standpankt  vertreten:  die  verschiedensten 
Wege  der  intraaterinen  Methoden  fUhren  anter  UmstHnden  zam  Ziel; 
die  Indication,  bei  catarrhalisoher  Endometritis  aaszakratzen,  hat  die 
Mehrzahl  der  Qynakologen  in  der  letzten  Zeit  eingeschrankt,  well  wir 
die  Ueberzeagang  gewonnen  haben,  dass  wir  zwar  eine  catarrhalische 
Endometritis  heilen  kdnnen,  dass  wir  das  Becidiv  aber  bei  verheiratheten 
Fraaen,  da  dieselbe  Ursache  der  Erkrankang  weiter  einwirkt,  nicht  be- 
seitigen  kSnnen  and  nach  knrzer  Zeit  die  Endometritis  catarrhalis  trotz 
der  besten  Methoden  wieder  erhalten  k$nnen.  Man  wird  also  in  der 
Indication  fttr  operative  Eingriffe  hier  vorsichtig  sein. 

Zam  Schlass  mSchte  ich  noch  daran  erinnem,  dass  wir  aach  in 
Bezag  aaf  die  Heilangsvorgftnge  bei  der  Aaskratzang  anatomisch  denken 
mfissen.  Wenn  ich  das  ganze  Endometriam  mit  dem  L5ffel  entfeme, 
bildet  sich  —  das  ist  sicher  nachgewiesen  —  nach  Verlaaf  verschieden 
langer  Zeit,  6  bis  8  Wochen,  das  Endometriam  ganz  ebenso  wieder. 
PrSparate  der  Art  sind  an  spHter  exstirpirten  Uteris  demonstrirt  worden. 
Es  kommt  also  nicht  bloss  aaf  die  Aaskratzang  allein  an,  sondem  aaf 
die  Nachbehandlang,  die  in  verschiedener  Weise  vorgenommen  wird. 
Dass  Sie  alle  nach  einfacher  Aaskratzang  aach  Erfolge  sehen,  leagne 
ich  nicht;  das  sind  sehr  vielfach  Falle  von  leichter  Erkrankang  oder 
von  nicht  diagnosticirtem  Abortas.  Bei  letzterem  kommen  Sie  mit  der 
einfachen  Aaskratzang  aas.  Im  Grossen  and  Ganzen  aber  miissen  wir 
bei  alien  schweren  Verandernngen  des  Endometriams  nicht  mit  der  ein- 
fachen Aaskratzang  heilen  woUen,  sondem  nar  darch  die  Entfemang 
der  kranken  Massen  and  nachherige  Aetzang  der  sich  wiederbildenden 
Schleimhaat.  Das  ist,  glaabe  ich,  das  Verfahren,  wie  es  Schroder 
gelehrt  hat,  and  wie  es  nach  den  anatomischen  Untersachangen,  die 
dariiber  vorliegen,  die  ja  immerhin  einen  gewlssen  Vorzag  vor  der  kli- 
nischen  Beobachtnng  haben,  noch  heatzatage  wohl  nicht  nnzweckmSssig 
sein  diirfte. 

Hr.  Diibrssen:  Meine  Herren!  Ich  mOchte  nnr  Herrn  Brdse 
gegeniiber  bemerken,  dass  Manner  wie  Frits ch  and  Sanger  das  Ca- 
rettement  des  Cervix  empfehlen.  Aach  Herr  Brdse  wird  wohl  diesen 
Herren  zntraaen,  dass  sie  nicht  gerade  etwas  Unverst&ndiges  than  and 
Anderen  empfehlen. 

Eb*.  01s  ha  as  en:  M.  H.,  ich  werde  mich  karz  fassen.  Beziiglich 
der  Erwiderang  von  Herrn  Martin  mass  ich  bei  meiner  Ansicht  bleiben, 
dass  ein  seharfer  Ldffel  oder  eine  Boax*sche  Carette  als  stfthlemes, 
absolat  anbiegsames  Instrament  aogeeignet  ist.   Ich  habe  aber  aasdriick- 
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lieh  gesagt:  wer  Uebung  hat  nnd  das  Oesohick,  der  kann  damit 
natfirlioh  aaoh  operiren.  Aber  es  allgemein  sa  empfehlen,  ist  nioht 
rathsam. 

Was  die  Fixation  des  Uterus  dorch  eine  Zange  betrifft,  so  habe 
ich  dieselbe  nicht  verwoifen;  ich  habe  nor  gesagt:  es  kommt  nieht  yiel 
daraaf  an,  man  kann  es  than  nnd  kann  es  lassen;  das  ist  verhfiltniss- 
massig  gleichgiUtig. 

Herr  Landau  erwfthnte,  wenn  ich  nicht  irre,  dass  ich  anch  das 
Eindringen  der  Sonde  in  die  Tnben  ann&hme.  Es  mag  wohl  vorkommen, 
gesprochen  habe  ich  aber  nicht  davon.  Es  kommt  jedenfalls  meiner 
Meinnng  naeh  hdohst  selten  vor.  Also  die  Gefahr  ist  im  Allgemeinen 
minimal.  Die  Anspressong  des  Tabeninhalts  habe  ich  ansdriicklich  er- 
wfthnt  and  habe  den  Vergleich  herangezogen,  wie  dorch  intranterine 
Behandlang  bei  vorhandener  Tabenschwangerschaft  die  Tube  zn  Gon- 
tractionen  angeregt  wtirde,  so  das  Gleiche  anch  ohne  Tabenschwanger- 
schaft passiren  k5nne,  wenn  sie  anderen,  eitrigen  Inhalt  hUtte,  —  diese 
Gefahr  habe  ich  besonders  hervorgehoben.  Den  Liqnor  ferri  habe  ich 
nicht  erwShnt,  well  ich  ihn  fdr  abgethan  hielt.  Ich  glanbe,  damit 
stimmt  anch  die  Mehrzahl  der  GynSkologen  iiberein.  Liqaor  ferri  ist 
absolnt  anbraachbar,  es  ist  gefUhrlich,  ihn  in  der  Uteroshdhle  anzn- 
wenden,  and  ich  meine,  man  soil  das  Mittel  za  diesem  Zweck  absolat 
▼ermeiden. 

Ich  habe,  am  nicht  za  lang  za  werden,  nicht  fiber  alle  intra- 
nterinen  Behandlongsweisen  sprechen  woUen  and  aos  diesem  Grande 
anch  den  intraaterinen  Stift.  den  Herr  Land  an  erwUhnte,  nicht  be- 
sprochen.  Ich  will  aber  bemerken,  dass,  wenn  anch  die  moisten  Gyn%- 
kologen  momentan  gar  nicht  mehr  intrauterine  Stifte  anwenden,  ich  sie 
doch,  seitdem  wir  die  Antisepsis  haben,  in  seltenen  Ffillen  wieder  an- 
wende. 

Wenn  Herr  Landau  und  Herr  Dfihrssen,  vor  alien  Dingen  auch 
Herr  Br5se,  die  Einspritzungen  in  den  Uterus  als  Behandlnngsmittel 
verwerfen,  so  kann  ich  mich  damit  nicht  einverstanden  erklftren.  Ge- 
wiss  sind  die  intrauterinen  Koliken  fttr  den  Arzt  und  die  Patienten  an- 
angenehm,  aber  sie  sind  doch,  wie  soeben  erst  von  dem  Herm  Vorredner 
erwUbnt  wurde,  nicht  geflUirlich.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren  nicht  ein- 
mal  einen  Anflug  von  Peritonitis  danach  gesehen,  geschwelge  denn  einen 
Todesfall;  den  habe  ich  fiberhaupt  nicht  danach  gesehen,  und  wende 
doch  die  intrauterine  lujection  fortw&hrend  an.  Trotz  der  Unannehm- 
lichkeit  der  Koliken  halte  ich  ffir  richtig,  Injectionen  zu  machen,  well 
ich  es  ffir  viel  sicherer  halte,  dass  dann  das  Biittel,  welches  man  an- 
wenden will,  auch  wirklich  auf  die  Schleimhaut  kommt.  Ich  halte  die 
Anwendung  mittels  der  Playfair'schen  Sonde  ffir  eine  grosse  Zahl 
von  FUllen  eben  ffir  unsicher.  Ist  der  innere  Muttermund  so  weit,  so 
dass  man  beinahe  mit  dem  Finger  hindurchkommen  kann,  wie  das  Ja 
vorkommt,  selbst  wenn  gar  kein  Abort  vorangegangen  ist,  dann  kann 
man  natflrlich  mit  der  Playfair^schen  Sonde  sehr  schSn  die  Uterus- 
hdhle  behandeln.  Aber  dann  k5nnen  wir  auch  ruhig  iojiciren,  dann 
giebt  es  keine  Kolik.  In  den  moisten  F&Uen  haben  wir  es  aber  mit 
einem  engen  Oriflcium  internum  zu  thun,  nnd  da  ist  eben  die  Behand- 
lung  mittels  Injection  doch  das  Sicherste.  Ich  benntze  eine  modiflcirte 
Braun^sche  Spritze,  mit  biegsamer,  dfinner  metallner  Canfile,  welcbe 
4  Gramm  fasst. 

Dann  habe  ieh  noch  zu  erwfthnen,  dass  ich  dem  vollstftndig  bei- 
stimme,  was  Herr  BrSse  fiber  den  Katarrh  sagte.  Die  allermelsten 
UteruBkatarrhe,  wenn  wir  absehen  von  den  Katarrhen,  die  bei  Myomen 
vorkommen,  sind  Gervix-Katarrhe;   es  genfigt  in  der  Begel,   den  Cervix 
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zn  behandeln;  am  so  weniger  braucht  man  mit  der  Garette  in  den 
Uterus  einsngehen.  Also  ich  verwerfe  absolat  bei  katarrhali- 
Bcher  Endometritis  die  Behandlung  mittels  der  Garette, 
aber  ebenso  natiirlich  die  Anwendang  der  Garette  im'Gerviz,  aas  Grfinden, 
die  ich  angefUhrt  habe.  Ich  glaabe  gewiss,  dass,  wenn  aach  S&nger 
—  ich  weiss  nicbt,  ob  Frits ch  es  aach  that,  —  die  Garette  fOr  den 
Gerviz  noch  empfiehlt,  er  davon  wieder  sarUckkommen  wird.  Sie  kann 
bei  der  anatomischen  Beschaifenheit  des  Gervix  nicht  irgendwie  effect- 
voU  sein. 

Die  Gontraindicationen,  die  Herr  Gzempin  erwShnte,  habe  ich 
aach  absichtlich,  am  nicht  weitlSofig  zn  werden,  nicht  hineingezogen. 
Ich  habe  es  aber  angedeatet,  dass  bei  Tabenerkranknngen,  besonders 
Pyosalpmz,  eine  intrauterine  Behandlung  h5chst  gefilhrlich  ist.  Deshalb 
ist  sie  da  eben  ausgeschlossen. 

Betreifend  den  Mechanismus  der  Perforation,  den  Herr  Ye  it  er- 
wShnte,  weiss  ich  nicht,  ob  die  erste  Art.  die  er  als  selten  bezeichnet, 
vorkommt.  Ich  habe  auch  da,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  anatomisohe 
Untersuchungen  dariiber  zu  machen,  immer  nur  gesehen,  dass  die  Per- 
forationen  durch  das  Ende  der  Gnrette  erfolgt  sein  mussten,  dass  ein- 
fach  der  Uterus  durchgestossen  war,  and  das  kommt  ganz  gewiss  nicht 
bloss  daher,  dass  man,  wie  Herr  Yeit  sagt,  beim  Hinanfgehen  schabt, 
sondem  es  kann  aach  vorkommen,  wenn  man  nicht  den  Fundus  ffihlt. 
Man  muss  eben  mit  der  Garette,  wie  mit  einer  Sonde  immer  fUhlen; 
wenn  man  nicht  fShlt,  wo  man  ist,  dann  wird  man  Unheil  anrichten. 

Das  Gurettement  nach  Aborten  habe  ich  nicht  weiter  betont,  will 
nur  noch  erwShnen,  dass  ich  dasselbe  nach  Aborten  der  zwei  ersten 
Monate  fiir  sehr  zweckmSssig  halte,  aber  niemals  bei  einem  puerperalen 
Uterus  in  der  zweiten  Hi&lfte  der  Schwangerachaft,  wie  dies  neuerdings 
empfohlen  wird. 

Mich  wundert,  dass  nicht  noch  ein  Einwurf  mir  gemacht  ist  be- 
zflglich  der  Indicationen,  weil  ich  auch  vergessen  habe,  eine  Indication 
noch  anzugeben,  die  freilich  sehr  selten  zutriilt.  Ich  glaube,  dass  bei 
den  seltenen  FSUen  von  Endometritis  exfoliativa  auch  das  Gurettement 
einer  energischen  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  vorangehen  soil. 
Die  FSlle  von  Endometritis  exfoliativa  sind  ausserordentlich  schwer  zur 
Heilang  zu  bringen,  wie  jeder  Gyn&kologe  weiss;  aber  man  kann  sie 
doch  heilen.  Ich  habe  jetzt  einen  Fall,  der  schon  vielfach  anderweitig 
behandelt  war,  seit  2  Jahren  sicher  geheilt  und  noch  in  Beobachtnng; 
da  habe  ich  auch  das  Garettement  vorausgeschickt.  Ich  halte  es  aber 
nicht  fQr  unentbehrlich  dabei;  denn  viel  von  der  Schleimhaut  nimmt 
man  doch  nicht  weg.  Also  man  kann  auch  fiber  diese  Indication 
streiten;  das  gebe  ich  zu. 

Hr.  Brdse  (persdnlich):  Herr  Dfihrssen  sagte,  ich  hfttte  be- 
merkt,  es  wUre  unverst&ndig,  wenn  man  den  Gervix  bei  der  Endo- 
metritis catarrhalis  auskratzt.  Das  habe  ich  nicht  gesagt.  Ich  habe 
gesagt,  es  w&re  mir  nnverstilndlich,  and  ich  muss  mir  die  Freiheit 
nehmen,  auch  einmal  etwas  nicht  verstehen  zu  kdnnen,  selbst  wenn  es 
von  irgend  einer  Autoritftt  empfohlen  worden  ist. 

2.  Hr.  P.  Bosenberg:  Eine  neue  Methode  der  allgemeinen 
Narkose.    (I.  Theil.    Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  vertagt.) 
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Sitiung  an  28.  Ntfember  1894« 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Hahn. 

Als  Gast  anwesend  Herr  Gerota  aus  Bukarest.  Vorgeschlagen  sind 
zn  Mitgliedern  die  Herren  Emanuel,  Gerson,  Bernhard  Kossmann, 
Friedrich  Hermann,   Halin    aus  Konigswusterhausen    und  Apolant. 

Der  Bibliothekar  berichtet  iiber  eine  werthvoUe  Schenkung,  welehe 
die  Wittwe  des  verstorbenen  Oberstabsarzt  Dr.  Vater  der  Gesellschaft 
zugewandt  hat.  Es  sind  43  Band^  der  neuesten  Literatur  angehorig, 
darunter  die  gesammte  Folge  des  v.  Ziemssen'schen  Handbuches. 
Ausserdem  sind  3  Bande  Health  Report's  amerikanischer  Stadte  durch 
Dr.  Placzek  iiberwiesen. 

Hr.  Virchow:  Ich  freue  mich,  m.  H.,  dass  die  Erinnerung  an  ein 
so  verdientes  Mitglied  wie  Herm  Vater  noch  durch  diese  schone  Schen- 
kung bei  uns  dauemd  erhalten  wird.  Sie  werden  ihm  ja  Alle  ein  freund- 
liches  Andenken  bewahren. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Rosenberg:  Eine  nene  Methode  der  allgemeinen  Narkose. 
(Schluss.)    Die  Discussion  tiber  den  Vortrag  wird  vertagt.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Hansemann:  Mittheilnngen  liber  Diphtherie  und  das 
Diphtherie-Heilsernm.    (Siehe « Theil  n.) 


Sitfung  T«M  5.  December  1894. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  Landau. 

Als  Giiste  sind  anwesend  die  Herren  DDr.  Mandelstamm  aus 
Odessa,  Waldstein  aus  New- York,  Strich  aus  Dresden,  Pommeroy 
aus  Michigan,  von  den  Steinen  aus  Neu-Babelsberg  und  Risse  aus 
Kosen. 

Zur  Aufnahme  gemeldet  die  Herren  Dr.  Adolf  Cohn,  Bodenstein, 
Koblank,  Lorenz,  Alfred  Kayser,  Spandow,   Jacoby,  Schiick. 

Hr.  Nasse  demonstrirt  2  Falle  von  tranmatischem  Himabscess. 
(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  ^olly:  Ueber  Pseudoparalysis  myasthenica  nebst  Demon- 
stration eines  Eranken     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion  tiber  den  Vortrag  des  Herm  Hansemann:  Mittlieilnngen 
liber  Diphtlierie  und  Diplitherielieilsemm. 

Hr.  V.  Bergmann:  Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  das  Wort  aus- 
gebeten  habe,  um  zu  der  Frage  des  Heilserums  sprechen  zu  diirfen,  so 
habe  ich  das  nicht  gethan,  weil  ich  fertig  mit  der  Frage  bin,  sondem 
aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  es  sich  um  ein  Mittel  handelt,  was  am 
Krankenbette  gepriift  werden  soil,  der  Kliniker  Rechenschaft  tiber  sein 
Thun  und  Lassen  in  erster  Stelle  zu  geben  hat  und  weil  es  nach  den  so 
trefflich  entwickelten  Einwanden  des  Herm  Hansemann  scheinen  k5nnte, 
als  ob  die  Kliniker  sehr  unbedacht,  ohne  auf  festem  Grunde  zu  bauen  und 
bei  unsicheren  Fundamenten  sich  an  die  Anwendung  des  Heilserums  ge- 
macht  hiitten.  Dem  mochte  ich  entgegentreten,  wenn  ich  auch  von  vom- 
herein  bekenne,  dass  ich  wenig  Hotfnung  habe,  einst  an  der  feierlichen 
Schlusssteinlegung  zu  dem  Bau,  den  wir  aufzufiihren  mithelfen,  mich  be- 
theiligen  zu  konnen. 

Herr  Hansemann  hat  zunUchst  die  drei  EinwSnde  gelten  lassen, 
die  schon  vor  10  Jahren  Loffler  selbst  gegen  seine  Entdeckung  vorge- 
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bracht  hat^  vor  alien  Dingen,  dass  der  Loffler^sche  Bacillus  nicht  Jedes- 
mal  gefunden  werde,  ja,  dass  in  27  Fallen,  von  denen  ja  6  ansolieinend 
Seharlachfsille  waren,  die  Loffler  damals  vor  10  Jahren  untersuchte, 
nur  13  mal  sein  Bacillus  von  ihm  gefunden  worden  ist.  Nun,  das  ist  ja 
richtig,  und  deswegen  trug  ja  auch  damals  Loffler  seine  Bedenken  vOr. 
Aber  im  Laufe  der  Zeit  ist  doch  fiir  den  Nachweis  des  Bacillus  viel  ge- 
schehen.  Schon  3  Jahre  spilter  steht  Loffler  ganz  anders.  Er  hat 
nicht  nur  an  einem  Leichenmaterial,  dass  ihm  zum  Theile  aus  weiter 
Feme,  aus  Petersburg,  zugeschickt  und  dass  daher  schon  fUr  bakterio- 
skopische  Untersuchungen  ein  recht  ungeschicktes  war,  gearbeitet,  son- 
dem  am  Lebenden,  und  da  hat  er  in  10  nach  einander  untersuchten 
Fallen  von  Diphtheric  regelm^ssig,  und,  je  friiher  er  untersuchte,  desto 
reiner  und  voUkommener  seinen  Bacillus  gefunden.  Seine  LFntersuchungen 
machten  Aufsehen  und  erregten  die  Aufmerksamkeit  Pasteur's.  Es 
wurde  mit  grosstem  Eifer  im  Pasteur'schen  Institut  gearbeitet,  und  in 
alien  zugeschickten  Fallen  typischer  Bre tonne au'scher  Diphtheric 
fanden  Roux  und  Ye r sin  regelmassig  den  Loffler'schen  Bacillus.  Es 
wurde  in  derselben  Weise  in  dem  bakteriologischen  Institut  in  Genf  ge- 
arbeitet. Lupine  berichtet  iiber  eine  grosse  Reihe  von  FSUen,  einige 
30,  soviel  ich  mich  erinnere,  in  denen  ausnahmslos  wieder  der  Bacillus 
gefunden  ist.  Weiter  erfahren  wir  dasselbe  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen  Institut  in  Wien  bei  50  der  Reihe  nach  untersuchten  Fallen, 
dann  aus  Miinchen  von  Escherich  und  Emmerich  an  den  vom  dorti- 
gen  bakteriologischen  Institut  untersuchten  Fallen.  Schliesslich  hier  das 
Gleiche  aus  dem  Baginsky'schen  Kinderspital  von  Philip  und  weiter 
wird  aus  Stuttgart  von  T angel  berichtet,  dass  in  470  Fallen  450  mal 
dieser  Bacillus  regelmassig  geflmden  worden  ist. 

Kann  es  verwundem,  dass  in  20  Fallen  von  470  der  Bacillus  nicht 
gefunden  worden  ist?  Kann  es  in  Betracht  kommen,  dass  man  neben 
diesem  einen  fiir  die  Entstehung  der  Krankheit  verantwortlich  gemachten 
Mikroorganismus  Loffler's  noch  andere  in  den  diphtherisch  erkrankten 
Fallen  fand?  Gewiss  nicht!  Denn  wir  wissen,  dass  in  jedem  Milzbrand- 
Karbunkel  ausser  den  Brauell-Davaine'schen  Stabchen  noch  eine 
Menge  anderer  Mikroorganismen,  Streptokokken  z.  B.  in  Menge  aufgetreten, 
und  doch  haben  wir  alle  Ursache,  nur  den  einen  Organismus,  den  Br au ell- 
Da  vain  e'schen,  fiir  die  Entstehung  des  MHzbrands  verantwortlich 
zu  machen.  Das  Fehlschlagen  einzelner  Uebertragungen  erkiart  sich 
ohne  Weiteres,  wenn  man  an  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  zum 
Zwecke  der  Gewinnung  des  Materials  selbst  denkt.  Es  ist  eine  alte  Er- 
fahrung,  dass  diejenigcn,  die  das  erste  Mal  untersuchen,  nichts  finden, 
mit  fortschreitender  Uebung  aber  immer  haufiger  und  zuletzt  regelmassig 
den  Bacillus  finden.  Unter  den  letzten  46  Fallen,  die  in  meiner  Klinik 
vorgekommen  sind,  ist  kein  Mal  die  Anwesenheit  des  Loffler-Bacillus 
vermisst  worden,  selbst  da,  wo  die  Faile  nicht  ganz  frisch  hereinkamen, 
denn  zu  mir  kommen  die  kleinen  Patienten  spat^  sehr  spat,  da  sie  ja 
meist  nur  der  Tracheotomie  wegen  mich  aufsuchen.  Vergesse  man  doch 
ja  nicht,  wie  schwierig  es  ist,  das  Impfmaterial  sich  zu  verschaffen!  Das 
Erbrechen  und  Wiirgen  der  Kinder,  die  Zumengung  des  Speichels  bilden 
bei  den  diphtheritiskranken  Kindem  diese  Schwierigkeit. 

Noch  vor  Kurzem  hat  man  ja  selbst  die  Uebertragbarkeit  des  Da- 
vain  e'schen  Bacillus  in  Frage  gestellt  und  wieder  aus  keinem  anderen 
Grunde  als  weil  hier  und  da  ein  Uebertragungsversuch  mit  Producten  der 
Krankheit  fehl  schlug.  Heute  giebt  es  keinen  Beobachter  und  Arzt  mehr, 
der  an  der  bakteriellen  Genese  des  Milbrandes  Zweifel  hatte. 

Wie  gross  sind  endlich  bei  der  Diphtheric  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten.  Jeder  meiner  KoUegen  aus  der  Praxis  wird  mir  zu- 
geben,  wie  schwer,  ja  unmoglich  es  sein  kann,  die  Angina  necrotica  scar- 
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latinosa  von  einer  beginnenden  genuinen  Diphtherie,  wir  woUen  sagen 
Bretonneau^scher  Diphtherie  zu  unterscheiden  und  andemfalls  kommen 
anch  F^Ue  vor^  in  denen  man  heute  glaubt,  die  richtige  Diphtherie  vor 
sich  zu  haben  und  morgen  bloss  eine  glucklich  iiberstandene  Angina  lacu- 
naria  findet.  Dass  unter  alien  diesen  Schwierigkeiten  von  470  Ueber- 
tragungen  20  nicht  gelangen,  das  erkl^lrt  sich  unter  den  angegebenen 
Schwierigkeiten  des  Versuchs  von  selbst.  Kiemand  ist  deswegen  be- 
rechtigt;  amWerth  des  Loffler^schen  Bacillus  und  seinem  regelmHssigen 
Vorkommen  irre  zu  werden. 

Je  mehr  von  ein  und  demselben  Arzt  Untersuchungen  gemacht  wor- 
den  Bind;  desto  hSufiger  ist  auch  von  ihm  der  Bacillus  gefunden  worden, 
in  frischen  Fallen  richtiger  Br e tonne au'scher  Diphtherie  regelmSssig. 
Das  halte  ich  fur  eine  Thatsache. 

Ist  es  deswegen  aber  auch  richtig,  dass  der  Bacillus  die  Diphtherie 
erzeugt?  Das  ist  nicht  ohne  Weiteres,  ja  sicherlich  bis  jetzt  noch  nicht 
bewiesen.  Was  brauchen  wir  nun  zu  einem  solchen  Beweise?  In  erster 
Stelle  muss  bewiesen  werden,  dass  der  fur  die  Entstehung  der  Krank- 
heit  verantwortlich  gemachte  Bacillus  wirklich  in  die  Gruppe  der  patho- 
genen  Bacillen  gehort.  Nun,  das  hat  Herr  Hansemann  ja  zugegeben. 
Der  Bacillus  erzeugt  in  der  That  beim  Thier,  beim  Meerschweinchen, 
eine  ganz  bestimmte  Krankheit,  eine  nach  gelungener  Impfung  allemal 
todtliche  Krankheit.  Die  Krankheit  verlauft  immer  in  gleicher  Weise 
und  immer  todtlich.  Also  pathogen  im  AUgemeinen  ist  der  Bacillus  be- 
stimmt.  Aber  er  kommt  auch  bei  Gesunden  vor,  und  in  Folge  dessen 
hat  Herr  Hansemann  von  Oholeragesunden  und  von  Cholerakranken 
und  von  Diphtheritisgesunden  und  Diphtlieritiskranken  als  einem  Postulat 
der  jetzigen  bakteriellen  Theorien  gesprochen.  Ich  hatte  gewtinscht, 
dass  dieser  Passus  in  seiner  treflf lichen  Rede  nicht  vorgekommen  wSre. 
Es  ist  doch  ausreichend  bekannt,  wie  verschieden  die  Virulenz  derjenigen 
schUdlichen  Noxen,  Mikroben  ist,  die  wir  heute  ftir  die  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  verantwortlich  machen.  Wie  oft  hat  Fehleisen 
hier  bei  mir  in  der  Klinik  die  verschiedene  Virulenz  seiner  Erysipel- 
kokken  am  Menschen  demonstrirt!  Und  wie  oft  haben  die  Verschieden- 
heit  der  Virulenz  an  alien  Thieren  hinsichtlich  der  Milzbrandbacillen 
Toussaint  und  Ohaveau  gezeigt.  Wir  Chirurgen  erfahren  das  eigent- 
lich  alle  Tage.  An  unseren  Handen  kleben  die  Staphylokokken.  Wenn 
nun  wirklich  deswegen  jeder  kleine  Ritz  und  jede  kleine  Wunde,  die 
wir  bekommen,  Ausgangspunkt  schwerer  Eiterungen,  Lymphangiitis,  oder 
eines  Erysipels  u.  s.  w.  werden  wiirde,  so  miissten  wir  viel  haufiger 
leiden,  als  dies  thatsachlich  der  Fall  ist.  Wir  wissen  sehr  gut,  hier 
muss  noch  etwas  dazu  kommen,  damit  der  entschieden  virulente  Bacillus 
die  SchUdigung  bei  uns  voUbringt,  und  ich  glaube,  das  ist  wohl  nie- 
mals  klarer  gezeigt  worden,  als  durch  die  interessanten  Versuche  von 
Schimmelbusch.  Wir  konnen  unsere  Hande  eintauchen  in  eine  Auf- 
schwemmung  solcher  Bakterien,  ohne  dass  wir  Pusteln  an  der  Hand  be- 
kommen. Aber  wenn  wir  etwas  von  diesen  Culturen  auf  der  Haut  ver- 
reiben,  dann  schiesst  an  jedem  Harchen  eine  Pustel  hervor.  Es  ist 
also  noch  etwas  nothig,  damit  der  virulente  Bacillus  sich  hier  zum  Ent- 
ztindungserreger,  zum  Erreger  der  Pusteln  entwickelt. 

Der  uberhaupt  pathogene  Bacillus  Loffler's  braucht  deswegen 
noch  nicht  der  Erreger  der  Diphtheritis  zu  sein.  Aber  leugnen  kann 
ich  es  nicht,  dass  es  Analogien  zwischen  der  an  Thieren  experimen- 
tell  erzeugten  Diphtheritis  Loffler's  und  der  Bretonneau'schen 
Diphtheritis  giebt.  Auf  alle  dieselben  will  ich  hier  nicht  hinweisen. 
Manches  mag  Ja  noch  nicht  genfigend  bewiesen  worden  sein,  wie  die 
Berichte  von  Escherich,  der  da  sagt,  dass  er  mit  dem  Blutserum  von 
Kindem,  denen  er  nach  glucklich  tiberstandener  Diphtheritis  Blut  entzog, 
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Meerschweinchen  immunisirt  habe,  so  immunisirt  habe^  wie  sie  darch  die 
Injection  des  sog^enannten  Heilserums  gegen  neue  Impfungen  mit  vim- 
lenten  Bacillen  immunisirt  zii  werden  pflegen.  Eins  nur  mochte  ich 
noch  hen'^orheben^  dass  es  mit  den  Lahmungen  doeh,  soviel  ich  weiss, 
anders  steht^  als  Herr  Hansemann  angefiihrt  hat.  Ich  erwUhne  jene 
bekannten  Versache^  die  in  den  Berichten  aus  dem  Pasteur^schen  In- 
stitut  mitgetheilt  sind,  die  Versuche  von  Roux  und  Yersin,  bei  welchen 
Lahmungen  an  Hunden,  Hasen,  Tauben,  Htihnem  nach  Diphtheritis- 
impfang  und  nach  Beibringung  des  diphtheritischen  Giftes  sehr  hSufig 
beobachtet  worden  sind,  Mittheilungen,  in  welchen  sogar  behaaptet  wird, 
gestiitzt  auf  die  Versuche  von  Sidney-Martin,  dass  es  sich  um  ganz 
analoge  Stdrungen  in  den  peripheren  Nerven  handle,  wie  die  sind,  die 
Arnheim  in  den  peripheren  NeiTen  Diphtheritischer  nachzuweisen  ge- 
glaubt  hat.  Weit  davon  entfemt,  alle  diese  Versuche  ohne  Weiteres  als 
richtig  und  abgeschlossen  anzuerkennen,  muss  ich  drei  Thatsachen  doch 
fiir  fest  und  sicher  gestellt  ansehen:  Einmal  die  beiden,  die  Herr 
Hansemann  als  solche  hier  bezeichnet  hat,  dass  Meerschweinchen 
krank  gemacht  werden  durch  den  Loffler^schen  Bacillus  in  typischer, 
specifischer  Weise,  und  dass  diese  Meerschweinchen  durch  das  Serum 
Behring's  —  ich  will  dasselbe  nicht  naher  definiren,  es  ist  Ihnen  ja 
bekannt  —  immunisirt  werden  konnen.  Rechnen  Sie  dazu  noch  eine 
Thatsache,  dass  in  frischen  unzweideutigen  Fallen  Bretonneau'scher 
Diphtheritis  immer  der  Loffler^sche  Bacillus  geftmden  wird,  und  rech- 
nen Sie  dazu  noch  eine  Hypothese,  eine  H3rpothese,  die  mit  Recht  be- 
steht,  well  sie  noch  nicht  widerlegt  ist,  die  nHmlich,  dass  die  durch  den 
Loffler^schen  Bacillus  erzeugte  Krankheit  beim  Kaninchen  identisch 
ist  mit  der  Diphtheritis  des  Menschen  —  setzen  Sie  das  alles  und 
Ziehen  Sie  das  Facit,  so  kann  das  nicht  anders  lauten  als:  wir  Aerzte 
sind  verpflichtet,  am  Kranken  das  Behring^sche  Heilserum  zn  prcifen. 
Filr  mich  gestehe  ich,  dass  ich  personlich  mit  manchen  und 
grossen  Vorurtheilen  an  die  Sache  gegangen  bin  und  dazu  hatte 
ich  wohl  ein  Recht.  Ich  erinnere  an  die  Tuberculinperiode.  Ein 
gebranntes  Kind  scheut  das  Feuer.  Ich  habe  damals  manche 
Brandwunde  erlitten.  Ich  habe  aber  noch  einen  anderen  Grund,  der 
mich  pers5nlich  dnickt.  Von  diesem  anderen  Grunde  wiirde  ich  nicht 
sprechen,  wenn  nicht  Behring  in  der  Sitzung  der  Medicinischen  Ge- 
sellschaft  zu  Halle  vom  Ende  October  d.  J.  sich  auf  mich  und  die  Er- 
fahrungen,  die  er  mit  mir  zusammen  gemacht,  bezogen  hatte.  Diese 
Erfahmngen  waren  sehr  widersprechender  Art.  Es  sind  2  Jahre  her, 
Oder  es  mag  etwas  linger  her  sein,  ich  glaube  3,  als  Herr  Behring  zu 
mir  kam  und  mich  veranlasste,  In  meiner  Klinik  an  meinem  Material  seine 
Versuche  uber  das  Heilserum  ihn  machen  zu  lassen.  Ich  verlangte  damals, 
inErinnemng  an  eine  viel  besprochene  Arbeit  von  Pfuhl,  welche  inAb- 
rede  stellt,  was  nur  bei  Tuberculininjectionen  an  Thieren,  als  fest  bewiesen 
einst  mitgetheilt  worden  war,  zuerst  selbst  die  letzteren  in  Bezug  auf  das 
Heilserum  kennen  zu  lemen.  Behring  fiihrte  mir  dann  an  einer  Reihe  von 
Meerschweinchen  seine  Experimente  vor.  Aber  sie  waren  nicht 
schlagend:  diejenigen  Thiere  starben,  die  das  Heilserum  bekommen 
hatten,  und  diejenigen  kamen  durch,  die  ohne  Heilserum  geimpft  worden 
waren.  Das  machte  mich  stutzig.  Nichtsdestoweniger  liess  ich  ein 
Paar  Versuche  an  Kindeni  zu.  Es  ist  richtig,  dass  Injectionen  von  40  gr 
Heilserum  —  damals  war  allerdings  auch  seine  Schutzkraft  viel  schwMcher 
als  heute  —  einem  Kinde  in  die  Venen  gebracht  wurden,  ohne  dass  das 
Kind,  wie  mir  schien,  dadurch  litt.  Als  aber  subcutan  dann  das  im 
Vacuum  concentrirte  Heilserum  injicli*t  wurde,  bekam  das  Kind  eine 
fortschreitende  Phlegmone.     Nun  hatte    ich  genug  und    inhibirte  weitere 
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Versuche.  Desswegen  ist  bei  mir  damals  viel  zu  wenig  an  Kranken 
versucht  worden,  um  nach  irgend  einer  Richtung  diese  Thatsache  zu 
verwerthen.  Man  wird  mir  zugeben^  dass  ich  keinen  Grund  hatte, 
zu  den  Versuchen  zunickzukehren.  Nun  kam  dazu  das  Fiasco  der  Ver- 
suche mit  dem  Heilserum  bei  Tetanus^  wo  auch  wieder  die  Sache  ganz 
anders  sich  herausstellte,  als  der  Entdecker  des  Heilserums  fiir  Tetanus 
vorausgesetzt  hatte.  £s  ist  richtig,  M^use,  welche  bereits  starre 
Muskeln  und  Extremitaten  haben,  werden  geheilt^  wenn  man  ihnen,  im 
Kaninchen  erzengtes  Heilserum  beibringt^  und  Pferde  kann  man  in  der 
bekannten  Weise  gegen  neue  Impfungen  immun  machen.  Aber  es  ist 
noch  kein  Pferd  —  und  hier  berufe  ich  mich  auf  unsem  verehrten 
Lehrer  der  Thierheilkunde,  Schiitz^  —  und  es  ist  noch  kein  Mensch 
—  und  hier  berufe  ich  mich  auf  eigene  Erfahrungen  —  mit  dem  Tetanus- 
serum  geheilt  worden.  Die  wenigen  Faile  von  Heilungen  mit  Tetanus- 
serum,  die  bekannt  geworden  sind,  —  ich  glaube,  es  ist  ja  auch  hier 
einmal  einer  vor  Jahr  und  Tag  in  der  Gesellschaft  zur  Sprache  ge- 
bracht  worden  —  beziehen  sich  auf  die  chronischen  Falle  des  Wund- 
starrkrampfes,  von  denen  jeder  Chirurg  weiss,  dass  sie  ohne  alle  Mittel 
sehr  oft  heilen.  Das  waren  die  Griinde  fur  mein  Vorurtheil.  Ich  ware 
in  diesem  meinem  Vorurtheil  wohl  noch  langer  befangen  geblieben,  wenn 
nicht  ein  Gesprach  mit  unserem  verehrten  Herm  Vorsitzenden  mir  es 
zur  Pflicht  gemacht  hatte,  wieder  mit  dem  Heilserum  vorzugehen. 
Ich  kenne  in  der  That  unter  alien  Dingen,  die  von  Aerzten  fiir  das 
Heilserum  vorgebracht  worden  sind,  keine  Thatsache,  die  so  sehr  fur 
dasselbe  spricht,  als  die  von  Herm  Virchow  mir  mitgetheilte.  Sie  be- 
zieht  sich  auf  die  Erfahrungen,  die  man  hier  in  dem  Kinderkrankenhause 
mit  dem  Mittel  gemacht  hat:  namlich  giinstige  Mortalitatsverhaitnisse,  so 
lange  der  Kinderabtheilung  das  Mittel  zu  Gebote  stand,  und  ihr  Um- 
schlagen  in  das  Allerungiinstigste,  als  —  ich  denke,  es  war  im  Juli  und 
August  —  das  Mittel  nicht  zu  beschaffen  war.  Gestiitzt  auf  diese  That- 
sache, habe  ich  mich  der  Behandlung  mit  Heilserum  zugewandt.  Ueber 
die  Ergebnisse  meiner  Erfahrungen  kann  und  will  ich  erst  nach  Jahr 
und  Tag  sprechen.  Seit  dem  August  wird  bei  mir  mit  Heilserum  be- 
handelt.  Bis  dahin  ist  die  Behandlung,  die  ich  nun  12  Jahre  hindurch 
in  der  Diphtheritisabtheilung  habe  ausftihren  lassen,  immer  die  gleiche 
geblieben.  Ich  habe  mich  vor  eingreifenden  inneren  wie  ausseren  Mitteln 
im  Ganzen  gehiitet,  hin  und  wieder  einmal  ist  ein  neues  Mittel  zumBe- 
pinseln  der  Tonsillen  gebraucht  worden,  was  ich  nicht  zu  einer  ein- 
greifenden Therapie  rechne.  Etwa  3000  Kinder  sind  in  der  Zeit  durch 
unsere  Hande  gegangen,  bei  den  meisten  ist  die  Tracheotomie  gemacht 
worden,  mit  51  pCt.  Mortalitat  bei  Tracheotomirten  und  Nichttracheo- 
tomirten  im  Durchschnitte.  Wenn  ich  bei  einem  solchen  Materiale  ein 
Jahr  lang  das  Heilserum  gebraucht  haben  werde,  werde  ich  Ihnen  wohl 
maassgebenden  Bericht  iiber  seinen  Werth  erstatten  k(5nnen.  Bleibt 
das  Material  das  gleiche,  welches  ich  fHiher  gehabt  habe,  so,  glaube 
ich,  werden  Sie  meinem  Berichte  dann  mehr  Bedeutung  geben,  als  wenn 
ich  heute  schon  iiber  die  geringe  Zahl  von  46  Fallen,  die  bis  jetzt  in 
Behandlung  gewesen  sind,  sprechen  wollte. 

Hr.  Rud.  Virchow:  Herr  v.Bergmann  hat  soeben  auf  die  Erfahrungen 
des  Kinderkrankenhauses  verwiesen.  Auch  ich  hatte  mich  darauf  vorbe- 
reitet,  Ihnen  eine  authentische  Uebersicht  derselben  zu  geben.  Ich  will 
das  in  aller  Kurze  thun.  Sie  werden  vielleicht  gestatten,  dass  nachher 
die  tabellarische  Uebersicht  in  den  Sitzungsbericht  eingefUgt  wird,  damit 
die  spatere  Discussion  in  voller  Kenntniss  des  Thatbestandes  geschehen  kann. 

Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  haben  die  Ein- 
spritziingen  bei  diphtherischen  Kindern  im  Marz  begonnen  und  sind  dann 
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bis  etwa  Eiide  Juli  fortgesetzt  worden.  Sie  wissen  ja,  dass  in  dieser 
Zeit  HeiT  Dr.  Aronson  in  der  Lage  war,  Heilserum  zu  liefera,  welches 
er  in  der  Schering'schen  Fabrik  hergestellt  hatte.  Dieses  Heilserum 
hat  sich  vortrefflich  bewahrt.  Herr  Aronson  war  so  liebenswiirdig,  es 
uns  umsonst  zu  geben,  was  in  unseren  damaligen  kiimmerliehen  Verhiilt- 
nissen  eine  grosse  Hilfe  war,  wofur  ich  ihm  besonders  danken  muss. 
Es  ist  berechnet  worden,  dass  er  uns  auf  diese  Weise  gegen  4000  Mark 
geschenkt  hat. 

Nun,  die  Behandlung  hatte  einen  guten  Fortgang  und  war  nament- 
lich  sehr  giinstig  in  der  letzten  Periode,  wo  ich  mich  noch  in  Berlin  be- 
fand,  im  Juni  und  im  Juli.  Es  sind  damals  mit  ein  paar  Ausnahmen 
alle  Falle  gespritzt  worden,  und  die  Zahlen  lauten  fQr  die  einzelnen 
Wochen  folgendermaassen : 

3.  Juni  bis     9.  Juni  geheilt  13,  gestorben  1, 


10.      „ 

„     16.      „ 

n 

9, 

V 

1, 

17.      „ 

n     23.       n 

n 

6, 

n 

2, 

24.      „ 

r,      30.        „ 

w 

10, 

n 

1, 

1.  Juli 

bis     7.  Juli 

T> 

12, 

T> 

1, 

8.      „ 

„    14.      „ 

» 

6, 

V 

1, 

15.      „ 

«    21.      ^ 

w 

6, 

n 

2, 

22.      „ 

.    28.      „ 

V 

7, 

n 

1, 

29.      „ 

„      4.  Aug. 

n 

3, 

v 

0. 

Anfang  August  oder  Ende  Juli  ging  das  eine  der  benutzten  Pferde 
plotzlich  durch  einen  Wirbelbruch  zu  Grunde,  ein  anderes  starb  auf  an- 
dere  Weise,  —  kurz,  es  war  im  Augenblick  die  Quelle  fur  die  Gewinnung 
von  neuem  Serum  in  der  Schering'schen  Fabrik  verschlossen. 

Nunmehr  beginnt  die  andere  Periode,  wo  fast  sSmmtliche  an  Di- 
phtherie  leidende  Kinder,  die  im  Krankenhause  waren,  nicht  injicirt  sind. 
Da  lauten  die  Zahlen: 

12.  Aug.  bis  18.  Aug.    geheilt  5,  gestorben  7, 
19.      Ti       n    25.      „  „ 

26.      ^       n      1.  Sept.        „ 
2.  oept.    ,,      o.      „  Yf 

16.        „         „     22.        „  „ 

Diese  Periode  dauerte  so  lange,  bis  ich  nach  meiner  zeitweiligen 
Riickkehr  durch  eine  Einsicht  in  die  Krankenrapporte  mich  veranlasst 
sah,  die  Mittel  zur  Yerftigung  zu  stellen,  um  den  Ankauf  des  Behring- 
schen  Mittels  aus  der  Hochster  Fabrik  zu  bewirken.  Die  Einspritzungen 
damit  nahmen  ihren  Anfang  im  October  und  das  Resultat  ist  wiederum 
ein  recht  gtinstiges  gewesen.  Ich  kann  Ihnen  auch  hier  die  Zahlen  vorlesen : 
14.  Oct.  bis  20.  Oct.  geheilt  14,  gestorben  1, 

«       i^»  «         ^? 

«        17,  „         4, 


6, 

n 

8, 

6, 

» 

6, 

5, 

n 

11, 

5, 

n 

5, 

8, 

n 

12, 

13, 

n 

6. 

21.      „ 

■  n 

27.     „ 

28.      , 

« 

3.  Nov. 

4.  Nov. 

n 

10.      ^ 

11.        n 

n 

17.        n 

18.      „ 

n 

24.      „ 

25.      „ 

n 

30.      „ 

«       17,  «         4, 

«        1"?  »  2, 

n  12.  „  0. 

Es  eriibrigt  noch,  Ihnen  das  Gesammtresultat  vorzutragen,  welches 
lautet :  Wir  nahmen  im  Ganzen  533  Faile  von  Diphtherfe  auf.  Von  denen 
sind  303  gespritzt  worden;  darunter  war  eine  Mortalit^t  von  13,2  pCt. 
Es  sind  230  nicht  gespritzt  worden,  darunter  war  ein  Mortalitat  von 
47,82  pCt. 

Fiir  mich  war  es  gegeniiber  diesen  Zahlen  —  und  ich  habe  das 
nicht  bios  Herm  v.  Bergmann,  sondern  auch  anderen  KoUegen  gesagt 
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—  immoglioh,  cine  solche  Verschiedenheit  als  nichts  bedeutend  zuruck- 
zuschiebeii;  wo  mit  einem  Mai  eine  Periode  (vom  12.  August  bis 
29.  September)  sich  so  heraushebt,  wo  die  Mortalitat  plotzlich  so 
ansteigt  und  nachher  ebenso  schnell  abfSlllt,  und  zwar  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  der  Behandlung^  —  fiir  mich  war  es  dadureh  ausreichend 
bewieseii;  dass  das  Heilseram  eine  gUnstige  Wirkung  entfaltet,  und 
ich  frene  mich  namentlich,  dass  wir  auch  seit  der  Zeit;  wo  wir 
das  Behring'sche  Serum  in  Anwendung  brachten,  eine  voUkommene 
BestUtigung  dieser  giinstigen  Auffassung  gehabt  haben.  Ich  kann  also 
nicht  sagen,  dass  ich  durch  irgend  eine  Art  von  Betrachtung  in  der  Be- 
urtheilung  dieser  Thatsache  erschiittert  worden  wSre;  ich  sehe  in  der 
That  nicht  ein,  wie  ich  darin  erschiittert  werden  konnte. 

Alle  die  theoretischen  Betrachtungen,  die  sich  sonst  an  die  blossen 
Thierexperimente  und  an  die  anatomischen  VerhSltnisse  kniipfen,  miissen 
zuriicktreten  gegeniiber  diesen,  wenn  ich  so  sagen  soil,  brutalen  Zahlen, 
die  so  eindringlich  sprechen,  dass  sie  meiner  Meinung  nach  alle  Wider- 
spriiche  zuriickschlagen. 

Ich  gehe  nun  freilich  nicht  so  weit,  dass  ich  mit  einem  Male  zu 
einem  Bewunderer  des  Heilserums  in  dem  Umfange  geworden  ware,  wie 
der  erste  Entdecker  des  Mittels.  Ich  verkenne  durchaus  nicht,  dass  wir 
noch  sehr  unsicher  sind  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Immunitat,  dass 
noch  manche  Ungewissheit  besteht  in  Bezug  auf  die  Dosirung  des  Mittels 
in  den  einzelnen  Fallen,  dass  es  vielleicht  moglich  ist,  dass  das  Mittel 
unter  gewissen  UmstUnden  auch  einmal  schlldlich  wirkt.  Dariiber  werden 
die  weiteren  Erfahnmgen  belehren  miissen.  Aber  ich  kann  nicht  umhin, 
zu  sagen:  ich  halte  es  fur  eine  Pflicht  jedes  aufmerksamen  Arztes,  dieses 
ihm  dargebotene  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Moglichkeit,  dass 
es  einmal  schaden  kann,  ist  in  der  That  so  geringfiigig  gegeniiber  den 
giinstigen  Erfolgen,  dass  wir  sie  fast  vemachlassigen  konnen.  Es  ver- 
halt  sich  hier  ganz  anders,  wie  das  beim  Tuberculin  der  Fall  war,  wo 
wir  die  Schadlichkeit  nachweisen  und  den  Nutzen  nicht  finden  konnten, 
wahrend  wir  hier  umgekehrt  eine  Schadlichkeit  in  irgend  nennenswerther 
Weise  nicht  nachweisen  konnen  und  den  Nutzen  sehen. 

Ich  habe  allerdings  einen  anderen  Punkt,  der  mich  immer  noch 
schwer  bedruckt  und  der,  wie  ich  glaube,  fur  die  Beurtheilung  der  ein- 
zelnen Faile,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Mittels,  hoher 
veranschlagt  werden  muss,  als  es  im  Augenblick  geschieht.  Das,  was 
wir  anatomisch  Diphtheric  nennen,  ist  in  der  That  nicht  das,  was 
der  Diphtheriebacillus  erzeugt.  Dagegen  muss  ich  mich  auf  das  Ent- 
schiedenste  erklaren.  Das  auseinanderzusetzen,  dafur  ist  heute  die  Zeit 
etwas  zu  kurz.  Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass  wir,  wie  Sie  wissen, 
den  Begriflf  der  Diphtheric  nicht  bios  an  die  Bretonneau'sche  Diph- 
theritis  kniipfen,  sondem  dass  wir  die  Diphtheric  kennen  als  einen  Pro- 
cess, der  auf  zahlreichen  Schleimhauten  der  mannichfaltigsten  Art  vor- 
kommt,  —  ich  will  nur  erinnern  an  die  Dysenteric,  an  die  puerperalen 
Formen,  an  die  Diphtheric  der  Hamblase,  —  wie  haufig  ist  er  da!  Wir 
miissten  darauf  verzichten,  das  noch  Diphtheric  zu  nennen,  wenn  die 
Diphtheric  nur  noch  nach  dem  Bacillus  diagnosticirt  werden  sollte.  Es 
ist  dieselbe  Schwierigkeit,  die  wir  beim  Tuberkelbacillus  gehabt  haben. 
Als  man  den  Bacillus  im  Tuberkel  fand,  da  hat  man  gesagt:  folglich  ist 
alle8Tuberkulo8e,'wobei  dieser  Bacillus  gefunden  wird.  Auf  diese  Weise 
ist  die  kasige  Pneumonic  zu  einer  Tuberkulose  geworden.  Genau  so  ist 
es  hier  wieder  gegangen.  Man  hat  bei  der  Diphtheric  einen  Bacillus 
gefunden, hat  demgemass  gesagt:  „ohne  diesen Bacillus  keine Diphtheric **, — 
soweit  sind  ja  die  Herren,  —  und  so  sind  wir  nun  in  die  Lage  gekommen, 
^ass  wir  mit   einem  Male  ein  grosses  Gebiet  von  allgemein  anerkannten 
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Diphtherien  haben,  wobei  der  Bacillus  nicht  existirt.  Wie  sollen  wir  diese 
Erkrankangen  nun  nennen  ?  Mit  einem  Male  stehen  wir  vor  der  Schwie- 
rigkeit,  dem  Dinge  iiberbaupt  noch  einen  Namen  geben  zu  konnen. 

Demgegeniiber  muss  ich  behaupten,  dass  der  Begriflf  der  Diphtheric 
wesentlich  auf  der  anatomischen  Kenntniss  des  drtlichen  Processes  be- 
ruht.  Auch  Bretonneau  ist  von  dem  anatomischen  Befnnde  ausge- 
gangen^  nicht  von  dem  Bacillus^  und  an  diesem  Befunde  hat  sich  die 
ganze  Lehre  von  der  Diphtheric  weiter  entwickelt.  Diese  ganze  Lehre 
in  ihrer  vollkommen  logischen  und,  wie  ich  behaupten  muss,  sicheren 
Ausbildung  hat  gar  nichts  mit  dem  Bacillus  an  sich  zu  thun ;  im  Gegen- 
theil,  das  meiste  von  dem,  was  wir  als  Diphtherie  erkennen,  das  ist 
Wirkung  der  anderen  Mikroorganismen,  welche  sich  dabei  finden, 
vor  allem  des  Streptococcus.  Der  Streptococcus  ist  es,  den  wir  in 
jeder  diphtherischen  Stelle  finden,  wUhrend  wir  nicht  in  jeder  diphtheri- 
schen  Stelle  den  specifischen  Bacillus  finden.  Dieser  Bacillus  ist  ein  Be- 
wohner  der  Oberfiache,  aber  nicht  ein  eigentlicher  Eindringling,  der  in 
die  Tiefe  hineingeht.  Wenn  wir  also  fiber  die  Wirkung  sprechen 
wollen,  wenn  wir  fragen,  wodurch  werden  denn  die  Theile  mortificirt, 
welche  an  der  Oberfiache  liegen?  wie  verbreitet  sich  die  Krankheit  nach- 
her  weiter?  so  konnen  wir  mit  Bestimmtheit  sagen:  es  ist  nicht  der  so- 
genannte  Diphthericbacillus,  der  sich  weiter  verbreitet,  sondem  es  sind 
die  anderen  Mikroorganismen,  welche  das  thun. 

Wir  konnen  jetzt  sagen,  die  Diphtherie  in  der  herk5mmlichen  Ge- 
stalt  erweist  sich  als  cine  Mischaffection,  in  welcher  der  Bacillus 
cine  gewisse  RoUe  spielt,  —  wir  k6nnen  aber  noch  nicht  genau  beurtheilen, 
wie  weit  diese  RoUe  in  Zukunft  anerkannt  werden  wird.  Er  erscheint  mir 
sicher,  dass  in  hervorragendem  Maasse,  in  vielen  Fallen  in  vorwiegendem 
Maasse,  andere  Arten  von  Mikroorganismen  in  die  lebenden  Gewebe  eindrin- 
gen  und  innerhalb  der  Gewebe  zerstorende  Wirkungen  hervorbringen.  Der 
specifische  Bacillus  steht  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  mit  dieser 
localen  Ein  wirkung  innerhalb  der  Gewebe. 

Ich  mSchte  heute  nicht  weiter  in  diese  schwierige  Materie  eingehen.  Ich 
woUte  nur  die  Hauptschwierigkeiten  hervorheben,  die  sich  augenblicklich 
fur  meine  Betrachtung  darstellen*  Ich  denke  aber,  das  ist  cine  Be- 
trachtung,  die  jeder  unbefangen  Denkende  anstellen  soUte.  Die  wlssen- 
schaftliche  Analyse  der  thatsachlichen  Vorgange  wird  allmahlich  durchgefuhrt 
werden  k5nnen,  wenn  mit  grosserer  Sorgfalt  die  einzelnen  Veranderungen 
beobachtet  und  klassificirt  werden.  Tritt  cine  solche  Klassification  ein, 
dann  wird  allerdings  sehr  Vieles  von  dem  entfallen,  was  jetzt  in  die 
Statistik  der  Diphtherie  tibemommen  wird,  wo  man  alle  moglichen  Dinge 
Diphtherie  nennt,  ohne  dass  man  nachgewiesen  hat,  was  in  Wirklichkeit 
vorhanden  war. 

Also,  m.  H.,  lassen  Sic  uns  vorlaufig  mit  Zuversicht  das  Mittel 
brauchen,  aber  lassen  Sic  uns  auch  zugleich  daran  festhalten,  dass  noch 
eine  sehr  emste  Arbeit  nothig  sein  wird,  um  die  Grenzen  seiner  Wirk- 
samkeit,  namentlich  die  Gefahren,  welche  andere  Dinge,  als  der  Bacillus, 
hervorbringen,  festzustellen,  und  eine  gelSuterte  Geschichte  des  ganzen 
Processes  zu  liefem.  Dass  das  im  Laufe  weniger  Jahre  wird  ausgefiihrt 
werden  konnen,  daruber  habe  ich  eigentlich  keinen  Zweifel.  Ich  denke, 
die  moisten  von  Ihnen  werden  es  noch  erlcben,  dass  man  endlich  einmal 
vor  einer  authentischen  und  gesicherten  Geschichte  der  Diphtherie  stehen 
wird.  Dazu  wird  aber  vor  alien  Dingen  gehSren,  dass  Sic  das  Dogma: 
„Keine  Diphtherie  ohne  den  Diphthericbacillus",  aufgeben.  Denn  mit 
diesem  Dogma  ist  iiberhaupt  keine  wisscnschaftliche  Betrachtung  des 
Gegenstandes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  moglich, 
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Uebersicht  der  Krankenbewegung  in  der  Diphtherie- 
Abtheilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kinder- 
krankenhauses  in  der  Zeit  vom  Anfang  Januar  bis  Ende  November 
1894  unter  Beriicksichtigung  der  Heilserumbehandlung  mit  Aronson's 
und  Behring's  Mittel  (in  2  Fallen  mit  Roux's  Mittel). 
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1 

6 

1 

15.-21. 

11 

11 

6 

2 

6 

2 

22.-28. 

14 

3 

7 

1 

7 

1 

29.      4. 

9 

7 

3 

1 

1 

3 

Sistiren  der  Anti- 
toxiubehandl. 

Aug.  5. — 11. 

12 

18 

5 

5 

12.-18. 

25 

7 

7 

7 

5 

7 

2 

19.     25. 

18 

13 

6 

8 

6 

8 

26.—  1. 

17 

16 

7 

7 

6 

6 

1 

1  ungeheilt. 

Sept.  2.—  8. 

19 

14 

6 

11 

5 

11 

1 

Latus 

338 

232 

103 

82 

80 

146 

23 

4 
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i 

Ohne  Heil- 

1 

Mit  Heil- 

nd  am  Anf 
er  Woche 

0 

Abgang 

serum  oe- 
handelt 

/     •    1   J 

serum  be- 
handelt 

An- 

Zeit 

s 

n 

B 

(nicht  ge- 
spritzt) 

(gespritzt) 

merkungen. 

1" 

4) 

pq 

i 

Ent- 
lassen 

Todte 

Ent- 
lassen 

Todte 

Ent- 
lassen 

Todte 

Transport 

338 

232 

103 

82 

80 

146 

23 

4 

Sept.  9.— 15. 

16 

18 

5 

5 

5 

5 

16.— 22. 

24 

24 

10 

12 

8 

12 

1  t  an  Scharlach. 

23.     ^. 

26 

11 

13 

6 

13 

6 

— 

1  nngeheilt 

30.—  6. 

18 

19 

8 

3 

4 

1 

3 

2 

1  t  an  Scharlach 

Oct.    7.-13. 

21 

16 

8 

1 

4 

• 

4 

1 

Begiun  der  Heil- 
sernmbehand- 
lang  Bohrlng. 

14.     20. 

33 

14 

15 

1 

1 

14 

1 

21.-27. 

31 

23 

14 

2 

14 

2 

28.—  3. 

38 

19 

17 

1 

17 

1 

Nov.  4.-10. 

39 

25 

17 

4 

17 

4 

11.— 17. 

43 

31 

19 

4 

17 

4 

2  verlegt  n.  Schar- 
lach. 

18.-24. 

51 

25 

21 

6 

1 

4 

19 

2 

1  ungeheilt. 

25.-30. 

49 

12 

14 

2 

2 

2 

12 

575 

393 

150 

120 

110 

263 

40 

10 

Gesammtabgang  543  Falle 

Davon  gehen  ab:  ungeheilt 5 

an  Scharlach  gestorben  2 

an  Scharlach  krank      .  2 

nach  der  Quarant.  verlegt  1       10  Falle 


bleiben 


533  Falle. 


Summarische  Zusammenstellung. 

303  gespritzte       mit    40  Todesfallen  =   13,2     pCt.  Mortalitat. 
230  ungespritzte     ^     110  r,  =  ^7,82     „  w 


533  Falle 


mit  150  Todesfallen  =  28,12  pCt.  Mortalitat. 


Zusammenstellung  mit  Rucksieht  auf  Altersstufen  und 

Behandlung. 

230  ohne  Heilserum  behandelte  Falle  mit   110  Todesfallen  ■=  47,8  pCt. 
Alter.       Entlassen.       Todte.       Summa.       Mortalitat  pCt. 


0—  2 

10 

23 

33 

69,7 

2—  4 

19 

37 

56 

66,1 

4—  6 

23 

27 

50 

54,0 

6—  8 

29 

15 

44 

34,1 

8—10 

17 

7 

24 

29,2 

10—12 

13 

1 

14 

7,1 

12—14 

9 

9 

0,0 

120 

110 

230 

47,8  pCt. 

Verhandl.  d.  Berl. 

med.  Ges.    1894.    I. 

16 

242 


303  mit  Heilserum  behandelte 

Fiille  mit  J 

LO  To^ 

lestallen  =  13,2  pCt. 

Alter.       Entlassen. 

Todte.       Summa. 

Mortalitat  pGt. 

0—  2             26 

8 

34 

23,5 

2—  4             66 

16 

82 

19,5 

4—  6             74 

7 

81 

8,6 

6—  8             41 

5 

46 

10,9 

8—10             27 

3 

30 

10,0 

10—12             18 

18 

0,0 

12—14             11 

1 

12 

8,3 

263 

40 

303 

13,2  pCt. 

Gegeniiberstellung 

nac 

h  Altersst 

ufen 

and  Behandlung. 

Mortalitat  pCt. 

Alter. 

Ungespritzt. 

Gespritzt.  . 

0—  2 

69,7 

23,5 

2—  4 

66,1 

19,5 

4—  6 

« 

54,0 

8,6 

6—  8 

34,1 

10,1 

8—10 

29,2 

10,0 

10—12 

7,1 

0,0 

12—14 

0,0 

8,3 

47,8  pCt.  13,2  pCt. 

Zusammenstellung    aus    der  Zeit    der   Behandlung   mit   Beh- 
ring's  Heilserum  vom  30.  September  bis  30.  November. 
Insgesammt  153  Falle  mit  24  Todesfallen  =  Mortalitat  15,7  pCt. 
davon     19  Falle  ungespritzte     ,,7  „  =  „  36,8    „ 

„       134      „      gespritze  „     17  ^  =         r,  12,6    „ 

Zusammenstellung  nach  der  Aufenthaltsdauer  im 

Krankenhause. 
1.  Der  Anfenthalt  der  230  ohne  Heilserum  behandelten  Falle  dauerte 


Zeit  in  Tagen 

Entlassene 

Todte 

1 

16 

2 

26 

3 

6 

23 

4—  6 

10 

19 

6—  8 

13 

6 

8—10 

13 

6 

10—14 

30 

11 

14—21 

26 

2 

21—28 

8 

1 

28  u.  langer 

14 

■ 

120 

110 

•  Aufenthalt  der  303  mit  Heilserum 

behandelten  Falle  dai 

Zeit  in  Tagen 

Entlassene 

Todte 

1 

— »• 

12 

2 

3 

3 

6 

5 

4—  6 

18 

4 

6—  8 

50 

3 

8—10 

36 

3 

10—14 

67 

7 

14—21 

48 

2 

21—28 

26 

28  u.  langer 

12 

■ 

1 

263 

40 

Prof.  Dr. 

A.  Baginsky. 
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SiUuug  rom  12.  Beeember  1894. 

Vorsitzender :  Herr  Siegmund;  spHter:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Es  ist  zunilchBt  wieder  die  tranrige  Mittheilnng  zu 
machen,  dass  wir  eines  der  slltesten  Mitglieder,  den  Geh.  Sanitatsrath 
Pelkmann  durch  den  Tod  verloren  haben.  Derselbe  gehSrte  unserer 
Gesellschaft  seit  1865  an.  Sie  haben  ihn  zum  grossen  Theile  gekannt 
und  wissen,  wie  verlHsslich  er  als  College  und  gewissenhaft  in  seinem 
Amte  immer  gewesen  ist  und  werden  ihm  ein  ehrendes  Andenken  immer 
bewahren.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Zeichen  dessen  von  Ihren  PlStzen  zu 
erheben.    (Geschieht.) 

In  der  Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herm  Hansemaiin;  Mit- 
theilnngeii  ftber  Diphtherie  und  das  Diplitherieheilseram  (Fort- 
setzung)  ergreift  das  Wort: 

Hr.  Max  Wolff:  Nicht  um  iiber  die  Wirkung  des  Heilserums  zu 
sprechen,  meine  Herren,  habe  ich  ums  Wort  gebeten,  denn  nach  dieser 
Richtung  bin  stehen  mir  noch  nicht  hinreichend  £rfahrungen  fur  ein  end- 
giltiges  Urtheil  zu  Gebote,  wiewohl  ich  bekennen  muss,  dass  das,  was 
ich  gesehen  habe,  selbst  in  schweren  Fallen,  wiederholt  einen  iiber- 
raschenden  Eindruck  auf  mich  gemacht  hat.  Ich  habe  mich  zum  Wort 
gemeldet,  weil  ich  in  den  letzten  Tagen  mindestens  ein  Dutzend  Mai  von 
Collegen  gefragt  worden  bin,  wie  es  denn  nun  eigentlich  nach  den  ge- 
horten  Auseinandersetzungen  mit  der  diagnostischen  und  ^tiologischen 
Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  steht?  Wenn  sich  wirklich  heraus- 
stellen  sollte,  dass  die  von  Herm  Hansemann  vorgebrachten  Zweifel 
an  der  lltiologischen  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  berechtigt  sind, 
dann  wiirde  allerdings,  um  bei  dem  von  ihm  gebrauchten  Bilde  zu  bleiben, 
der  Ban  zusammenstiirzen,  und  dann  wiirden  wir  uns  auch  die  weitere 
Discussion  iiber  die  Heilserumtherapie  ersparen  k(5nnen,  denn  diese  ist 
ja  auf  der  Grundlage  des  Diphtheriebacillus  aufgebaut.^  Ich  bin  aber  der 
Meinung,  dass  Zweifel  an  der  atiologischen  Bedeutung  des  Diphtherie- 
bacillus sowohl  aus  mikroskopisch-anatomischen,  als  experimentellen 
Griinden  nicht  mehr  zul^ssig  sind.  Die  crste  Frage  bei  derartigen  Un- 
tersuchungen  ist  ja  immer  die,  wie  es  sich  mit  dem  Vorkommen  der  an- 
geschuldigten  Organismen  in  den  specifischen  Krankheitsherden  verhalt. 
Bereits  die  einfachste  Methode,  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
ausgestrichenen  diphtherischen  Belags,  z.  B.  von  den  Tonsillen  in  Deck- 
glasprilparaten  und  die  Farbung  letzterer  mit  alkalischem  Methylen- 
blau  weist  Diphtheriebacillen  nach.  Zwischen  Zellen,  Zellresten  und 
FibrinfUden  erkennt  man  eigenthiimliche  ziemlich  plumpe  Stjlbchen,  etwa 
von  der  L^nge  der  Tuberkelbacillen,  aber  dicker  als  diese,  theils  gerade, 
theils  leicht  gebogen,  die  Enden  der  Bacillen  sind  meist  abgernndet,  und 
nicht  selten  sind  die  St^bchen  an  einem  oder  an  beiden  Enden  etwas 
kolbig  verdickt.  Das  sind  also  die  Loffler'schen  Bacillen,  wie  Sie 
solche  in  Deckglaspraparaten  bereits  zu  selien  bekommen.  Noch  bessere 
Resultate  erhUlt  man  in  Schnittpr^paraten  aus  diphtherisch  er- 
krankten  Partien.  Hier  kann  man  sich  gleichzeitig  iiber  die  Lagerung 
der  Diphtheribacillen  in  den  erkrankten  Theilen  orientiren.  Die  Bacillen 
liegen  in  den  oberflachlichen  Gerinnungsschichten  der  diphtherischen 
Pseudomembranen,  in  den  tieferen  Lagen  der  diphtherischen  Membranen 
werden  in  der  Regel  keine  oder  nur  wenige  Bacillen  mehr  angetroffen. 
Man  darf  nun  aus  dieser  oberflachlichen  Lagerung  der  Bacillen  in 
den  Pseudomembranen  nicht  etwa  schliessen,  wie  ich  das  mehrfach  von 
Collegen  neuerdings  gehort  habe,  dass  die  Bacillen  mit  dem  localcn  Pro- 
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cess,  mit  der  IMldung  der  diphtherischen  Membran  nichts  zu  thun  haben, 
dass  sie  sich  etwa  secnnd^r  in  den  Membranen  niedergelassen  haben 
und  deshalb  so  oberfliichlich  liegen  —  im  Gegentheil,  die  oberflachlichste 
Schicht  der  diphtherischen  Pseudomembranen  ist  zugleich  auch  die  alteste, 
sie  stellt  das  erste  Product  der  durch  die  Bacillen  gereizten  Schleim- 
haut  dar,  und.  die  tieferen  Lagen  sind  die  jiingeren.  Der  mikroskopische 
Beftind  an  derartigen  Bacillen  ist  nun  in  manchen  Fallen  in  den  Mem- 
branen ein  so  dominirender,  die  Haufen  der  StSbchen  so  reichlich,  dass 
man  fast  eine  Reincultur  von  StUbchen  vor  sich  hat,  und  schon  aus  dem 
blossen  mikroskopischen  Bild  den  Eindruck  gewinnt,  dass  gerade  diese 
Organismen  in  innigem  Zusammenhang  mit  den  betreffenden  localen  Yer- 
ilnderungen  stehen  miissen. 

Ergiebt  nun  diese  blosse  mikroskopische  Untersuchung  der  diphthe- 
rischen Membranen  keinen  hinreichenden  Aufschluss  tiber  das  Yorhanden- 
sein  der  Diphtheriebacillen,  so  kommt  die  Cultur  hinzu^  die  in  sebr 
vielen  Fallen  noch  mit  grosserer  Sicherheit  und  Leichtigkeit  die  Diph* 
theriebacillen  nachweist;  Die  Culturen  sind  aber  ausserdem  noch  aus 
morphologischen  Griinden  von  Wichtigkeit,  weil  in  diesen  Culturen  in 
reichlichster  Menge  Formen  der  Bacillen  zur  Erscheinung  kommen,  die 
fiir  Diphtheriebacillen  hQchst  bemerkenswerth  sind.  Bekanntlich  wlichst 
der  Diphtheriebacillus  auf  sehr  verschiedenen  Nahrmedien,  auf  Gelatine, 
Agar,  Bouillon,  Milch,  besonders  ausgiebig  ist  aber  sein  Wachsthum  auf 
Glycerinagar  und  namentlich  auf  dem  Loffler'schen  Blutserum. 

Der  Nachweis  durch  die  Cultur  gelingt  hier  meist  ohne  jede  Schwierig- 
keit  innerhalb  12 — 24  Stunden  nach  Impfung  des  diphtherischen  Materials. 

Yerfertigt  man  nun  DeckglasprSparate  von  solchen  Colonien  auf 
Blutserum  und  flu*bt  dieselben  mit  alkalischem  Methylenblau,  so  flndet 
man  ausser  gleichmslssig  in  ihrer  ganzen  LS.nge  blaugef^rbten  StS,bchen 
in  grosser  Menge,  bisweilen  fast  ausschliesslich,  besonders  in  etwas 
Sllteren  Culturen,  Bacillenformen  vor,  die  ein  fiir  die  Diphtheriebacillen 
hochst  charakteristisches  Bild  geben.  £s  sind  das  plumpe,  an  den  Enden 
kolbig  verdickte  Bacillen,  die  den  Farbstoff  nur  an  einzelnen  Stellen  auf- 
genommen  haben,  so  dass  blaugef^rbte  Theile  des  Bakterienkdrpers  mit  un- 
gefarbten  oder  wenig  gefSrbten  Theilen  desselben  regelmassig  abwechseln. 

Soviel  iiber  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  ergiebt,  dass  die 
angeschuldigten  Bacillen  in  dem  friihsten  Product  der  durch  sie  in- 
ficirten  Schleimhaut  liegen  (in  den  oberflachlichen  Gerinnungsschichten), 
dass  dieselben  wiederholt  als  Reinculturen  in  den  Pseudomembranen  zur 
Beobachtung  gelangen  und  dass  die  Bacillen  selbst,  besonders  in  den 
Culturen,  eine  sehr  bemerkenswerthe  Form  zeigen. 

Der  zweite  Punkt,  der  bei  alien  derartigen  Untersuchungen  in 
Frage  kommt,  ist  nun  der  nach  der  Constanz  und  Ausschliesslich- 
keit  des  Vorkommens  der  angeschuldigten  Organismen.  Herr  Hanse- 
mann  hat  sich  gegen  die  iltiologische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen 
ausgesprochen,  weil  dieselben  nicht  in  alien  Fallen  von  Diphtheric  ge- 
funden  worden  sind.  Bereits  Loffler  hat  in  seiner  gmndlegenden  Ar- 
beit ein  derartiges  Bedenken  gegen  die  specifische  Bedeutung  der  Diph- 
theriebacillen geaussert,  weil  er  die  StSlbchen  in  einer  Anzahl  typiscber 
DiphtheriefSllle  in  Schnitten  vermisst  hat.  Allein  Herr  v.  Bergmann 
hat  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  darauf  hingewiesen,  dass  L3ffler  da- 
mals  fiir  seine  Untersuchungen  nicht  immer  frisch  erkrankte  FUlle  zu 
Gebote  standen,  und  auf  die  Untersuchung  solcher  frischen  Fillle  kommt 
es  gerade  wesentlich  an,  wie  LSffler  selbst  hervorhebt.  Seit  diesen 
ersten  Untersuchungen  Loffler's  hat  sich  nun  die  Zahl  der  positiven 
Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen  in  erheblichster 
Wei.se  vermehii:.     Herr  Hansemann    selbst  giebt  an  eine  8tatistik  von 
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75  pCt.  positiver  Bacillenbefunde ;  andere  Forscher  aber  haben  noch  viel 
giiustigere  Resultate  bei  dem  Suchen  nach  Bacillen  in  den  Diphtherie- 
membranen  gehabt,  indem  sie  in  fast  sammtlichen  Fallen  von  typischer 
Diphtherie  die  Organismen  mit  Leichtigkeit  nachweisen  konnten.  Herr 
Y.  Bergmann  hat  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  aus  einer  Arbeit  von 
Tangl  fiber  menschliche  Diphtherie  den  Nachweis  aus  der  Literatur 
hervorgehoben,  dass  von  473  Fallen  450  Mai  der  Bacillus  gefunden 
wurde.  Ich  muss  nun  aber  sagen,  dass  ich  mich  selbst  mit  75  pCt.  nach 
Hansemann  begniigen  wiirde,  da  ein  Misserfolg  bei  dem  Aufsuchen  von 
Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  seine  guten  Griinde  haben  kann. 
Ganz  abgesehen  von  dem  Beherrschen  der  bakteriologischen  Unter- 
suchnngsmethode^  die  nothwendig  ist,  konnen  die  Bakterien  in  den  er- 
krankten  Theilen  sehr  wohl  vorhanden  gewesen,  aber  in  Folge  zu  spat 
ausgefuhrter  Untersuchung  bereits  aus  dem  Gewebe  hinweggeschwemmt 
sein,  wie  dies  bei  der  oft  massenhaften  fibrinSsen  Exsudation  im  diph- 
therischen  Process  leicht  vorkommen  kann,  worauf  Loffler  ebenfalls 
schon  aufmerksam  macht.  Sodann  aber,  meine  Herren,  wissen  sie  ja, 
dass  man  auch  bei  anderen  sichergestellten  bakteriologischen  Krank- 
heiten  ofter  vergeblich  auf  die  Organismen  fahndet,  wenn  man  nicht  zur 
geeigneten  Zeit  und  am  geeigneten  Orte,  d.  h.  frisch  untersucht.  Sie 
alle  wissen,  dass  man  in  alten  tuberkulosen  Lymphdrusen,  in  alten  Eotz- 
knoten,  in  alten  actinomykotischen  Herden  nicht  so  selten  die  betreffenden 
Organismen  vermisst  und  dass  man  auch  sogar  bei  florideren  Processen, 
beim  Erysipel,  vergeblich  auf  die  Erysipelkokken  fahndet,  wenn  man 
nicht  die  frischen  Randstellen  des  Processes  in  Untersuchung  nimmt.  Wenn 
man  diese  Ursachen  des  Misserfolges  bei  der  Untersuchimg  in  Betracht 
zieht,  dann  unterllegt  es  auf  Grand  des  vorhandenen  Beobachtungsmaterials 
gar  keiner  Frage,  dass  in  typischen  Fallen  von  Diphtherie  bei 
friihzei tiger  Untersuchung  und  richtiger  Auswahl  derStellen 
die  Diphtheriebacillen  constant  nachweisbar  slnd. 

Was  nun  den  dritten  Punkt  anbetrifft,  die  Frage  nach  dem  aus- 
schliesslichen  Vorkommen  der  genannten  Bacillen  bei  der  Diphtheric, 
so  hat  Herr  Hansemann  als  besonders  gegen  die  Stiologische  Bedeu- 
tung  des  Bacillus  sprechend  angefuhrt,  dass  der  Diphtheriebacillus  einer- 
seits  bei  Erkrankungen,  die  mit  der  Diphtherie  nicht  identisch  sind  (bei 
der  Rhinitis  fibrinosa)  vorkommt  und  dass  derselbe  andererseits  auch  bei 
gesunden  Individuen  nachgewiesen  ist.  Der  letztere  Nachweis  soil  be- 
sonders grundstilrzend  sein.  Herr  Hansemann  construirte  daraus  den 
Satz  von  diphtheriekranken  und  diphtheriegesunden  Menschen.  Nun, 
meine  Herren,  ich  kann  diese  Angaben,  die  auch  von  anderer  Seite  gegen 
die  atiologische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  angefUhrt  worden  sind, 
nicht  fur  so  erschtitternd  halten.  Zunachst  handelt  es  sich,  was  das 
Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  in  der  Mundhohle  gesunder  Individuen 
anbetrifft,  um  ausserordentlich  vereinzelte  Falle.  Loffler  hat  in  ein  em 
Falle  im  Mundschlelm  eines  gesunden  Kindes  viralente  Diphtherie- 
bacillen gefunden,  ein  lihnUcher  Befund  ist  einmal  von  Hoffmann  ge- 
macht  worden,  und  neuerdings  sind  noch  vereinzelte  derartige  Beobach- 
tungen  hinzugekommen  (Loffler-Abel,  Frankel-Uhthoff);  letztere 
auf  der  Coiyunctiva.  Jedenfalls  steht  soviel  fest,  dass  gegeniiber  zahl- 
reichsten  Nachforschungen  in  der  Mundhohle  nicht  diphtherisch  erkrankter 
Individuen  nach  viralenten  Diphtheriebacillen  es  sich  um  nur  ganz  ver- 
einzelte Beobachtungen  handelt.  Aber  selbst  wenn  der  Diphtheriebacillus 
noch  haufiger  bei  gesunden  Personen  aufgefiinden  werden  sollte,  selbst 
wenn  dieselben  noch  haufiger,  namentlich  zu  Zeiten  epidemischer  und 
endemischer  Diphtherieerkrankungen,  auf  verschiedenen  Wegen  in  die 
Mundhohle  hineingelangen  soUten,  ohne  Diphtherie  zu  erzeugen,  so  wtirde 
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dadurch  die  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  doch  nicht  fallen.  Diese, 
wie  ich  wiederhohle,  seltenen  FSUe,  sind  nicht  als  ^diphtheriegesund" 
aafzufassen,  sondern  als  „diphtherie-immun'';  worauf  Herr  v.  Bergmann 
schon  in  der  vorigen  Sitzung  hingewiesen  hat.  Das  ist  keine  schone 
Ausrede,  meine  Herren,  sondern  die  einfache  Thatsache,  dass  Kinder  in 
friihem  Lebensalter  viel  leichter  an  Diphtherie  erkranken  als  Erwachsene- 
ohne  dass  sich  letztere  etwa  weniger  den  Gefahren  nach  dieser  Bichtong 
hin  anssetzen,  spricht  schon  fiir  das  Vorhandensein  resp.  die  Bildung  ge- 
wisser  Schutzk3rper  im  spSteren  Alter.  Andererseits  haben  neuerdings 
ausgefuhrte  Untersnchungen  das  Vorhandensein  einer  derartigen  Im- 
mnnitUt  gegen  das  Diphtheriegift  direct  experimentell  nachgewiesen ;  es 
ist  constatirt;  dass  das  Bint  einer  ganzen  Anzahl  von  gesunden  Individuen 
die  so  empfindlichen  Meerschweinchen  gegen  todtliche  Dosen  von  Diph- 
theriebacilluscultaren  hezw.  Diphtheriegift  zu  schiitzen  vermSgen.  Hier- 
zu  kommt  noch  eine  zweite  durch  Experimente  wohl  erhSrtete  Thatsache, 
die  zur  Erkl^mng  fiir  das  Gesundbleiben  der  betreffenden  Individuen  in 
jenen  seltenen  Fallen  dienen  kann.  Es  ist  nUmlich  auf  Grund  der  gleich 
zu  erwahnenden  Thierversuche  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Schleim- 
hautverletzung;  wenn  dieselbe  auch  geringftigigster  Art  ist  und  nur 
in  einer  oberflachlichen  EpithellSsion  besteht,  nothwendig  ist,  um  die 
Wirkung  der  Bacillen  zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  Die  Thierver- 
suche  zeigen  nSmlich,  dass  bei  der  Uebertragung  der  Diphtheriebacillen 
auf  unverletzte  Schleimhaute  keine  Wirkung  erfolgt.  Derartige  mit 
Wahrscheinlichkeit  auch  beim  Menschen  nothwendige,  wenn  auch  leichte 
Lasionen,  k^Jnnen  in  diesen  seltenen  Fallen  wohl  gefehlt  haben.  Nehmen 
Sie  zu  alle  noch  den  nachweislich  verschiedenen  Virulenzgrad 
der  Diphtheriebacillen  hinzu,  so  wird  die  Schwierigkeit  der  Erkiarung, 
weshalb  vereinzelte  Individuen  mit  Diphtheriebacillen  auf  der  Schleim- 
haut  gesund  bleiben,  keine  sehr  grosse  sein. 

Ich  komme  nun  zu  dem  letzten  Punkt,  meine  Herren,  zu  dem 
wichtigsten,  namlich  den  Thierversuchen,  die  ja  wesentlich  aus- 
schlaggebend  sind  fur  die  atiologische  Bedeutung  eines  Organismus. 
Nach  zahlreichen  hieruber  angestellten  Versuchen  verschiedener  Beob- 
achter  halte  ich  es  fiir  zweifellos,  dass  sowohl  anatomisch  als  klinisch 
nach  der  Beibringung  der  Bacillen  in  Reinculturen  bei  gewissen 
Thieren  Krankheitserscheinungen  entstehen,  die  in  den  wesentlichsten 
Punkten  den  bei  der  menschlichen  Diphtherie  auftretenden  identisch  sind. 
Vor  allem  sind  die  Meerschweinchen  fur  die  Diphtherieintoxication  em- 
pfUnglich,  etwas  weniger  Kaninchen,  Tauben,  Hilhner.  Fiir  den  anato- 
mischen  Befund  sind  es  nun  nicht  die  subcutanen  Impfiingen,  sondern 
die  Impfangen  auf  Schleimhauten,  die  unser  hochstes  Interesse  in  An- 
spruch  nehmen.  Impft  man  Reinculturen  der  Diphtheriebacillen  auf  die 
kaum  verletzte  Conjunctiva  oder  in  die  geoffhete  Trachea  von  Kaninchen, 
Oder  bringt  man  die  Reincultur  in  die  durch  einen  gelinden  Zug  geoflf- 
nete,  im  normalen  Zustande  verklebte  Vulva  von  Meerschweinchen  (durch 
die  £r()ffiiung  entstehen  ganz  oberfislchliche  Epithellasionen  an  der  Vulva), 
so  erhmt  man  auf  den  Schleimhauten  der  genannten  Stellen  bei  der 
Mehrzahl  der  geimpften  Thiere  grauweisse  oder  graugelbe  fibrinose  Be- 
lage  von  ganz  ahnlichem  Aussehen,  wie  die  bei  der  menschlichen  Diph- 
therie vorkommenden  Pseudomembranen.  Besonders  die  Uebertragung 
von  Reinculturen  dieses  Bacillus  in  die  Trachea  von  Kaninchen  ergab 
die  Bildung  von  exquisiten  und  den  menschlichen  Croupmembranen  Rhn- 
lichen  Pseudomembranen;  es  entstanden  hier  nicht  selten  dicke  grau- 
weisse membranose  BelSge,  welche  die  ganze  Trachea  bis  an  die  Thei- 
lungsstelle  der  Bronchien  bedeckten.  Die  Pseudomembranen  selbst  sassen 
h^uflger  der  Unterlage  fest  an  und  konnten  stellenweise  nur  mit  Schleim- 
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hautdefect  abgezogen  werden.  Was  nun  die  Bacillen  in  den  experi- 
mentell  erzeugten  Pseudomembranen  anbetrifft,  so  konnen  dieselben  ans 
den  Pseudomembranen  der  geimpften  Thiere  wieder  rein  geziichtet 
werdeU;  und  auch  mikroskopi.sch  gelingt  der  Nachweis  in  diesen  Pseudo- 
membranen, wenn  auch  nicht  immer  und  bisweilen  nur  sparlich,  so  doch 
andererseits  mehrfach  in  ahnlicher  Anordnung  und  Lagerung  wie  beim 
Menschen.  Dass  nun  aber  in  der  That  dieser  Bacillus  der  eigentliche 
Urheber  der  Membranbildung  ist  und  nicht  etwa  andere  neb  en  dem 
Diphtheriebacillus  in  den  menschlichen  diphterischen  Membranen  vor- 
kommende  Mikroorganismen  haben  ControUversuche  mit  letzteren  gelehrt. 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  ja  hier  nur  um  Streptokokken,  dcnn 
weitaus  der  grosste  Theil  der  neben  dem  Diphtheriebacillus  in  den 
diphtherischen  Membranen  vorkommenden  Mikrobien  sind  die  Strepto- 
kokken.  Versuche  von  verschiedenen  maassgebenden  Beobachtem  haben 
nun  gelehrt;  dass  diese  begleitenden  Streptokokken  auf  SchleimhSute 
von  Thieren  iiberimpft  keine  Pseudomembranen  hervorzurufen  ver- 
mogen.  Die  Tracheitis  pseudomembranacea,  der  die  mit  Belnculturen 
geimpften  Thiere  vielfach  nach  kurzer  Zeit  (am  zweiten  bis  dritten  Tage) 
unter  den  Erscheinungen  starker,  bei  den  Menschen  dabei  bekannter, 
Dyspnoe  erliegen,  ist  also  lediglich  auf  Eechnung  der  Bacillen  zu  setzen. 
Wenn  so  der  anatomische  locale  Befimd  der  menschlichen  Diphtheric 
entspricht,  so  sind  es  noch  ganz  besonders  vom  klinischen  Stand- 
punkt  aus,  ausser  deh  anderen  Allgemeinerscheinungen,  die  consecuti- 
ven  LShmungen,  die  die  experimentell  bei  den  Thieren  hervorgebrachte 
Krankheit  der  menschlichen  Diphtheric  so  nahe  bringen.  Diese  Lah- 
mungen,  die  man  bei  Thieren,  die  die  acute  Infection  iiberstanden  haben, 
am  h^lufigsten  bei  Kaninchen,  aber  auch  bei  Tauben  sieht,  fuhren  zu- 
nachst  zur  Lahmung  der  hinteren,  dann  der  vorderen  Extremit^ten,  auch 
der  Nackenmuskulatnr,  sowie  zu  verschiedenen  Coordinationsstorungen ; 
die  LShmungen  fiihren  bald  zum  Tode,  konnen  aber  auch  in  Genesung 
ubergehen.  Die  experimentell  erzeugten  Lahmungen  sind  als  edit 
diphtherische  anzusehen. 

Ich  mochte  hier  nur  noch  ein  Wort  iiber  die  die  Diphtheriebacillen 
begleitenden  Mikrobien  sagen.  Bekanntlich  kommen  in  den  diphtheri- 
schen Membranen  neben  dem  Loffler'schen  Bacillus  ja  verschiedene 
Mikroorganismen  vor.  Man  findet  Staphylokokken,  lange  Bacillen,  ge- 
legentlich  Hefe-  und  Sarcineformen.  Alle  diese  Organismen  treten  aber 
an  Zahl  und  H^uflgkeit  ihres  Vorkommens  weit  hinter  die  kettenformigen 
Kokken,  die  Streptokokken,  zuruck.  Die  letzteren  —  und  zwar  handelt 
es  sich  hier  um  verschiedene  Arten  —  begleiten  also  weitaus  am  hSu- 
figsten  die  Diphtheriebacillen,  und  dass  sie  von  erheblicher  Bedeutung 
sind  fiir  den  Verlauf  der  Diphtherieerkrankung  ist  sowohl  durch  klinische 
Beobachtung  als  experimentell  festgestellt  worden.  Die  Streptokokken 
erhShen  die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen;  die  durch  sie  erhohte  Gift- 
bildung  ist  durch  eine  gleichzeitige  Beibringung  von  Diphtheric-  und 
Streptokokkenculturen  bei  Menschen  experimentell  nachgewiesen.  Die 
Anwesenheit  der  Streptokokken  ist  aber  auch  dadurch  von  erheblichster 
Bedeutung,  dass  sie  selbst  an  den  diphtherisch  erkrankten  Stellen  eine 
leichtere  Eingangspforte  in  die  inneren  Organe  finden  und  schwere 
eiterige  und  septische  Erscheinungen  in  manchen  Filllen  von  Diphtheric 
produciren.  Das  sind  die  kurzen  Bemerkungen,  meine  Herren,  die  ich 
in  der  Discussion  zu  machen  hatte  und  die  bei  der  kurz  zugemessenen 
Zeit  natiirlich  nicht  erschopfend  sein  konnen.  Auch  war  es  hier  nicht 
m5glich,  auf  den  Antheil,  den  die  einzelnen  Forscher  an  der  Klarlegung 
dieser  Yerhaltnisse  haben,  n^her  einzugehen.  Auf  Grund  der  Thatsache, 
dass    die    in    Rcdc    stchonden    Bacillen    in  jcdem    typischen   und  frisch 
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untersucliten  Falle  von  Diphtheric,  sei  es  mikroskopisch,  sei  es  culturell 
nachweishar  sind  —  auf  Grand  der  femeren  Thatsache,  dass  diese  Ba- 
cillen  ansschliesslich  hei  der  Diphtheria  vorkommen  und  die  sehr  Bel> 
tenen  anderweitigen  Befunde  andere  wohlhegrttndete  ErklSmngen  zu- 
lassen  —  auf  Grund  schliesslieh  der  experimentellen  Ergehnisse,  nach 
denen  Reinculturen  dieses  Bacillus  bei  Thieren  eine  der  menschlichen 
Diphtherie  in  den  wichtigsten  Punkten  identische  Krankheit  erzeugen  — 
auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  sind  wir  genothigt,  den  LSffler- 
schen  Bacillus  als  den  wirklichen  Erreger  der  menschlichen 
Diphtherie  anzusprechen.  •  Zweifel  daran  halte  ich  nicht  mehr  fUr 
herechtigt. 

Hr.  Bend  a:  Meine  Herren,  ich  kann  mich  in  bacteriologischer  Be- 
ziehung  ganz  den  Ausfilhrungen  des  Herm  Vorredners  anschliessen.  Aher 
Herr  Hanseniann  wird  ihm  erwidern:  der  Beweis  steht  noch  aus,  wie 
weit  die  Erkrankungen,  urn  die  es  sich  hier  handelt,  in  das  Bild  der 
Diphtherie  hineinfallen.  Herr  Hanseman'n  hat  an  den  Begriff  der  Diph- 
therie Bretonneau's  angeknilpft,  aber  ebenso  hat  auch  HerrBehring 
an  diesen  Begriff  Bretonneau's  angekniipft,  und  wir  sehen  beinahe  in 
alien  Publicationen  der  Neuzeit,  ob  sie  die  divergentesten  Ansichten  ver- 
treten,  dass  jeder  pietStvoll  seine  Untersuchungen  auf  Bretonneau 
zurtickfiihrt.  Wenn  wir  die  Fortschritte  der  Diphtherieforschung  in  50 
bis  60  Jahren  verfolgen,  so  zeigt  sich  vor  allem,  .  dass  von  der  patho- 
logisch-anatomischen  Seite  der  Begriff  Br e tonne au's  ja  ganz  bedeutend 
modificirt  worden  ist.  Die  Untersuchungen  Wagner's,  Wei g erf  s, 
besonders  Virchow's  bewiesen,  dass  erstens  bei  den  beiden  Bestand- 
theilen  der  Bretonneau'schen  Diphtheritis,  bei  dem  Croup  und  bei 
der  Diphtherie  verschiedene  Vorgjlnge  stattfanden,  dass  dieselben  Ex- 
sud^  durch  andere  Keize  hervorgerufen  werden,  dass  in  anderen  Schleim- 
hSuten  dieselben  Exsudate  vorkommen.  Hierdurch  musste  die  SpeciflzitSt 
der  diphtherischen  Exsudates  im  Sinne  Bretonneau's  gerichtet  werden. 
Klinisch  ging  Bretonneau  ja  nur  darauf  aus,  den  Zusammenhang  von 
Croup  und  Diphtherie  nachzuweisen.  Er  glaubte,  dass,  wenn  eine  Diph- 
theritis todtlich  wurde,  sie  dadurch  todtlich  wurde,  dass  sie  in  die 
Athmungsorgane  hinabstieg,  und  er  kannte  nicht  die  toxische  Form,  z.  B. 
die  Falle,  wo,  bei  verhaltnissm^ssig  geringer  Betheiligung  der  Athmungs- 
organe, durch  Herzparalyse  der  Tod  eintreten  kann.  Er  kannte  femer 
nicht  die  leichtere  Form  der  Infection,  er  erw^hnt  gamicht,  dass  in  einer 
typischen  Epidemic  Falle  vorkommen,  wo  es  gamicht  zur  Bildung  von 
Membranen  zu  kommen  braucht,  Fklle,  die  man  nach  Analogic  anderer 
Infectionskrankheiten  als  Abortiv-Formen  zu  bezeichnen  hSltte.  Schliess- 
lieh leugnet  Bretonneau  auch  die  Zugehorigkeit  der  schwersten  Form 
der  Letalerkrankung,  der  Gangran  mit  der  Diphtheritis,  well  eben  damit 
der  Begriff  der  Specifizitat  der  Exsudate  gestdrt  wiirde. 

Wenn  Herr  Hansemann  sagt,  dass  erst  die  Bacteriologen  eine 
„Dififiision''  des  Krankheitsbegriffes,  dem  die  Utiologische  Bedeutung  des 
Diphtheriebacillus  angepasst  wurde,  bewcrkstcUigten,  so  muss  ich  das  in 
Abrede  stellen.  Diese  sogenannte  Dififiision  hat  sich  allmfthlich  heraus- 
gebildet,  und  sie  hat  von  klinischer  und  von  anatomischer  Seite  zwei 
hervorragende  Vertreter  gefunden.  Ich  nenne  hier  die  Darstcllung  unseres 
verehrten  Herm  Senator  fiber  die  Synanche  contagiosa,  der  sich  mein 
geschatzter  Lehrer  Orth  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  in  den  wesent- 
lichen  Punkten  anschliesst.  Das  Hauptresultat  beider  Autoren  ist  die 
Trennung  des  anatomischeu  Begriffs  der  Diphtherie  von  dem  klinischen, 
sodass  f[ir  letzteren  ein  neuer  Name  in  Vorschlag  kommt.  Mir  scheint, 
dass  an  diese  Anschauungen  von  Senator  und  von  Orth  die  Atio- 
logische  und  bacteriologische  Schule  direct  ankntipfen  konnte. 
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Ich  will  nun  auf  viele  Fragen,  die  von  dem  Herm  Yortragenden 
beriihrt  worden  sind,  hier  nicht  welter  eingehen.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung  habe  ich  einige  am  StMtischen  Krankenhause  am  Urban  ge- 
sammelte  Beobachtungen  mitzutheilen :  das  ist  uber  die  Folgen  der  Semm- 
behandlung;  insofem  ale  sich  bei  der  Section  documentirten.  Nun  m.  H., 
geheilte  FSlle  kommen  ja  bekanntlich  nicht  zur  Section,  und  es  sind 
schwere  VerSnderungen  in  dem  KSrper  vorhanden,  den  wir  zur  Section 
bekommen.  Man  muss  also  sehr  vorsichtig  sein,  irgend  einen  Befund 
auf  ein  so  specifisches  Moment,  wie  die  Injection,  zuriickzufQhren.  £s 
kann  hier  eben  nur  die  Erfahrung  und  die  Vergleichung  analoger  Falle 
ein  Urtheil  ermSglichen.  Nun  waren  die  VerhSltnisse  fur  derartige  Beob- 
achtungen wahrend  der  letzten  Injectionsperiode  besonders  gtlnstig,  in- 
dem  durch  allerlei  Ursachen  mehrmals  das  Serum  ausging  und  Fillle 
aus  derselben  Epidemic  zur  Beobachtung  kamen,  die  ohne  Serum  be- 
handelt  waren.  Ich  habe  so  seit  August  23  SerumfHUe  und  16  unge- 
spritzte  secirt.  Ich  kann  meinen  Eindruck  dahin  zusammenfassen,  dass 
ich  keine  auffUllige  Yerschiedenheiten  beider  Kategorien  kennzeichnen 
kann.  — 

Betreffs  der  Heilwirkung  stimmt  dieser  Befand  mit  dem  iiberein, 
was  von  anderen  Autoren  daruber  gesagt  ist.  Es  soil  ja  keine  irgend- 
wie  frappante  Heilerscheinung  eintreten.  Es  wiirde  sich  nun  also  noch 
um  die  von  Herm  Hansemann  angeregte  Frage  handeln,  ob  Gompll- 
cationen  mit  Nephritis  nach  Serum  auftreten  konnten,  und  gerade  hierauf 
habe  ich  mein  Augenmerk  gerichtet.  Nun  wurde  eine  einfache  Statstik 
sehr  wenig  Erbauliches,  aber  auch  sehr  wenig  Beweiaendes  'zu  Tage 
fordem.  In  der  ganzen  Epidemic,  die  wir  letzthin  gehabt  haben,  ist 
eigentlich  bei  jedem  Falle  Nephritis  vorhanden  gewesen.  Es  sind  im 
Ganzen  von .  den  39  Sectionen  nur  6  zu  notiren,  die  keine  Spur  von 
Nephritis  zeigten.  Leichtere  Formen  von  parenchymatoser  Degeneration 
wurden  bei  25  von  diesen  39  beobachtet  und  schwere  Nephritiden  bei  8. 
Wenn  wir  die  einzelnen  Kategorien  vergleichen,  so  werden  wir  sehen, 
dass  jedenfalls  keinerlei  TJngunst  auf  seiten  der  SerumfHUe  liegt.  So- 
wohl  die  leichten,  wie  die  schweren,  wie  die  ohne  Nephritis  verlaufenen 
Falle  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmHssig  nach  dem  procentualen  Ver- 
haltniss  eher  zu  Gunsten  der  SerumfHUe. 

Bei  einer  Zusammenstellung  der  Falle,  in  der  der  Todestag  auf  den 
Injectionstag  bezogen  wird,  wiirde  sich  anscheinend  der  etwas  er- 
schreckende  Befund  ergeben,  dass  am  zweiten  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung  6  FHUe  sHmmtlich  mit  Nephritiden  zur  Beobachtung  gekommen 
kommen  sind.  Wenn  wir  uns  aber  vergegenwSrtigen,  dass  am  zweiten 
Tage  ihres  Krankenhausaufenthalts  auch  gerade  die  allerschwersten  FHUe 
von  Erkrankung  starben,  so  kann  diesem  Befunde  keine  besondere  Be- 
deutung  beigemessen  werden. 

Ich  muss  aber  nun  doch  noch  eine  Beobachtung  hier  erwahnen,  die 
vielleicht  eine  grosse  Tragweite  hat,  aber  nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht 
zu  beurtheilen  ist,  weil  die  FHUe,  in  denen  sie  gemacht  worden  ist,  noch 
sehr  vereinzelt  sind.  Ich  habe  nHmlich  bei  meinen  23  Serumsectionen 
2  Falle  von  frischer  Miliartuberkulose  der  Lungen  zu  beobachten  gehabt. 
Neben  den  frischen  Miliartuberkeln  fanden  sich  alte,  verkaste  Lymph- 
driisen.  In  beiden  Fallen  war  der  Tod  nicht  an  der  Miliartuberkulose 
erfolgt,  sondem  dieselbe  bildete  einen  zufailigen  Nebenbefund  der  am  6. 
resp.  7.  Tage  nach  der  Injection  verstorbenen  Kinder.  Auch  in  der  frti- 
heren  Statistik,  die  von  der  Abtheilung  des  Herm  Director  W.  K6rte 
durch  Herm  Herm  CoUegen  Voswinkel  veroffentUcht  wurde,  figurirt 
ein  Fall,  bei  dem  fUnfzehn  Tage  nach  der  Iiyection  MUiartuberkulose 
festgestellt  wurde.     Es    ist    selbstverstandlich    auszuschlicssen ,  dass  die 
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Uebertragung  der  tuberkulosen  Infection  durch  das  Serum  erfolgt  sein 
kann.  Es  ist  aber  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  Injec- 
tion auf  eine  Dissemination  der  Tuberkelbacillen  Einiluss  haben  konnte. 
Ich  kann  hinzufligen;  dass  mir  durch  Herm  Dr.  Waldstein  aus  New- 
York;  der  bei  nns  arbeitet,  mir  Mittheilungen  dariiber  gemacht  sind^  dass 
an  einer  anderen  Stelle  bereits  auch  einscM^gige  Beobachtungen  vor- 
liegen.  Ich  habe  deswegen  an  bezeichnete  Stelle  eine  Anfrage  gerichtet^ 
aber  bisher  keine  Antwort  erhalten  und  muss  in  Folge  dessen  auf  wei- 
tere  Mittheilung  verzichten.  Meine  Meinung,  soweit  sie  eben  am  Leichen- 
tisch  gewonnen  werden  konnte,  wiirde  also  dahin  gehen,  dass  eine  wei- 
tere  sorgf^ltige  Beobachtung  des  Krankheits-  und  Heilungsvorganges  nach 
der  Serumbehandlung  vorlilufig  noch  dringend  geboten  ist. 

Hr.  KQrte:  M.  H.,  mir  ist  es  bei  der  Betrachtung  der  Heilerfolge 
des  Serums'  so  ergangen,  wie  unser  Herr  Vorsitzender  in  der  vorigen 
Sitzung  auseinandersetzte.  Ich  bin  mit  grossen  Zweifeln  im  Januar 
d.  J.  an  die  Beobachtung  herangegangen ;  ich  habe  mich  aber  iiber- 
zeugen  mtissen,  dass  in  den  verschiedenen  Perioden,  in  denen  wir  ein- 
mal  Serum  hatten,  und  die  Kinder  damit  behandelten,  dann  zwischen- 
durch  kein  Serum  batten,  aus  ausseren  Gninden,  die  zufUllige  waren, 
von  mir  nicht  abhingen,  —  die  Resultate  verschieden  waren  und  zwar 
waren  bei  den  beiden  Reihen  von  Kranken,  also  bei  einem  ziemlich 
gleichartigen  Unterschied,  die  Erfolge  mit  der  Serumbehandlung 
jedesmal  besser  als  ohne  die  Serumbehandlung.  Die  sonstigen 
Verhaltnisse  waren  bei  beiden  Reihen  von  Fallen  die  gleichen,  die  Aus- 
wahl  erfolgte  nicht  nach  meinem  Belieben,  sondem  damach,  ob  wir  An- 
fangs  durch  die  Gtite  des  Herm  Prof.  Ehrlich,  spater  von  der  Fabrik 
in  HcJchst  Serum  erhielten  oder  nicht  —  ich  kann  damach  nicht  umhin, 
anzunehmen,  dass  die  Anwendung  des  Heilsemms  unsere  Resultate 
besserte.  Ich  habe  einen  Bericht  iiber  121  von  mir  behandelte 
Falle  mitgetheilt  und  kann  auf  die  dort  niedergelegten  Zahlen  verweisen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  46).  Die  Erfahrangen,  die  wir  im 
Monat  November  gemacht  haben  —  mein  Bericht  ging  bis  zum  27.  Oc- 
tober —  schliessen  sich  dem  vollkommen  an.  Wenn  ich  das  kurz  an- 
fiihren  darf:  Von  36  Kindem,  welche  bis  zu  Ende  behandelt  wurden, 
d.  h.  bis  zu  dem  Abschluss  der  Krankheit,  ist  der  vierte  Theil  gestorben. 
Von  diesen  9  Gestorbenen  sind  aber  3  Falle,  die  moribund  in's  Kranken- 
haus  gebracht  waren,  jedenfalls  bei  der  Berechnung  in  Anschlag  zu 
bringen.  Von  den  9  Fallen,  welche  im  Monat  November  nicht  mit 
Serum  behandelt  werden  konnten,  well  dasselbe  nicht  zu  erhalten  war, 
starben  6  =  '/s- 

Von  den  36  Seramfailen  waren  14  schwere  (davon  t  6,  unter 
diesen  die  3  moribund  eingelieferten),  14  mittelschwere  (davon  f  3)  und 
8  leichte,  jedoch,  wie  ich  betone,  keineswegs  etwa  einfache  Anginen, 
sondem  richtige,  klinisch  wohl  erkennbare  Diphtheriefaile. 

Von  den  17  schweren  und  mittelschweren  Fallen,  welche  innerhalb 
der  ersten  3  Krankheitstage  behandelt  wurden,  starben  3. 

Ich  habe  meine  Statistik  (1.  c.)  absichtlich  so  auseinandergezogen 
und  moglichst  so  detaillirt  gegeben,  dass  Jeder  daraus  ungefahr  ent- 
nehmen  kann,  was  ich  fiir  Falle  vor  mir  gehabt  habe,  und  dass  er 
eventuell  nach  seiner  Art  sich  die  Sache  auch  anders  zurechtlegen  kann. 
Von  diesem  Recht  hat  auch  Herr  Han semann  Gebrauch  gemacht.  Ich 
will  mit  ihm  dariiber  nicht  streiten,  ob  seine  Zurechtlegung  die  richtige 
ist.  Jedenfalls  hat  er  1  i  pCt.  ungunstiger  herausgerechnet.  Sie  werden 
mir  AUe  zugeben,  dass  das  bei  den  kleinen  Zahlen  absolut  gar  keine 
Wichtigkeit  hat.  Ich  will  daher  auch  in  keine  Discussion  dariiber  ein- 
treten.     Auf  der  anderen  Seite  mochte  ich  aber  doch  betonen,  dass  HeiT 
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Hansemann  aus  meinen  Mittheilnngen  nur  das  Negative  herausgelesen 
hat.  Ich  habe  mich  mit  voUer  Absicht  und  mit  voUem  Bewusstsein 
darauf  beschr^nkt,  meine  Erfahrungen  mitzutheileii;  ohne  in  irgend 
welche  enthusiastisehen  Lobeserhebungen  des  Mittels  einzutreten.  Aber 
es  ging  doch  fur  Jeden,  der  den  Bericht  las,  das  daraus  heiTor,  dass 
ich  Erfolge,  die  nach  meiner  Ansicht  Heilerfolge  sind,  gesehen  habe. 
Das  mochte  ich  hier  nur  constatiren.  Ich  muss  dabei  bestehen  bleiben, 
auch  bei  der  verlangerten  Beobachtung,  dass  bei  friihzeitiger  Injection 
und  bei  Injection  geniigender  Quantit^ten  des  Heilserums  bei  schweren 
FSUen  ganz  besonders  Resultate  zu  Tage  treten,  die  ich  bei  keinem 
anderen  Mittel,  bei  keiner  anderen  Behandlungsart  friiher  gesehen  habe. 
Ferner  sind  anffallend  die  Eesultate  bei  Kindem  unter  2  Jahren,  die 
vordem  stets  ganz  ausserordentlich  ungiinstig  waren.  Ich  verweise  auf 
die  grosse  Statistik  des  Herm  Rose  iiber  4475  DiphtheriefUlle  aus  den 
Jahren  1882 — 1893.  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  auch  nicht  ver- 
schwiegen,  dass  ich  eine  locale  Beeinflussung  von  dem  Mittel  nicht  ge- 
sehen habe,  dass  ich  es  auch  nicht  fur  erwiesen  halte,  dass  alle  Kinder, 
welche  rechtzeitig  zur  Injection  kommen,  durch  das  Mittel  gerettet 
werden.  Die  neuesten  Erfahrungen  haben  mich  wieder  gelehrt,  dass  das 
keineswegs  der  Fall  ist. 

Ferner  halte  ich  es  auch  nicht  fUr  richtig,  die  Falle  nach  dem  bak- 
teriologischen  Befunde  in  echte  und  unechte  DiphtheriefUlle  zu  zerlegen, 
sondem  glaube,  dass  die  klinische  Diagnose  „Diphtherie'*  entscheidet. 
Uebrigens  sind  auch  bei  uns  die  Diphtheriebacillen  um  so  hSufiger  ge- 
funden,  je  mehr  damach  gesucht  wurde. 

Herr  Hansemann  hat  dann  behauptet,  dass  jetzt  die  Bessenmg 
der  Heilresultate  dadurch  zu  Stande  kame,  dass  die  Kinder  sofort  und 
eventuell  mit  ganz  leichten  und  vielleicht  auch  zweifelhaften  Erkran- 
knngen  zur  Behandlung  kUmen.  Das  ist  ganz  entschieden  nicht  richtig. 
Wenn  ich  auf  den  November  exemplificiren  darf,  so  sind  unter  den 
36  Fallen,  iiber  die  wir  referiren  konnen,  well  sie  abgelanfen  sind,  18 
schwere  und  mittelschwere  Formen  gewesen  und  nur  8  leichte.  Also 
das  verhalt  sich  doch  nicht  so,  dass  man  die  besseren  Heilresultate  durch 
die  leichtere  Qualitat  der  Falle  erkiaren  kann. 

Wie  soUte  es  sonst  zu  erkiaren  sein,  dass,  wie  in  meinem  Bericht 
angegeben  ist,  von  106  zwischen  den  Serumperioden  ohne  das  Mittel 
Behandelten  53,8  pCt.  starben  ?,  und  im  November  von  9  Kindem,  fiir 
die  wir  kein  Serum  hatten,  6! 

Was  die  Albuminuric  anlangt,  so  haben  wir  diese  in  der  dies- 
jahrigen  Epidemic  auffallend  hanfig  zu  beobachten  gehabt.  Von  135  mit 
Serum  behandelten  Patienten  wurde  bei  65  der  erste  Urin,  der  erhalt- 
lich  war,  —  das  war  nun  zuweilen  kurz  nach  der  Iigection,  zuweilen 
auch  einige  Stunden  vor  der  Injection ;  es  hUngt  das  von  ausseren  Ver- 
haitnissen  ab,  wann  die  Kinder  Urin  lassen  und  wie  schnell  Serum  zu 
beschaffen  war,  —  kurz  bei  65  war  der  erste  Urin,  der  erlangt  wurde, 
schon  albuminhaltig.  Im  spUteren  Verlauf  ist  bei  22  Albuminuric  auf- 
getreten,  und  zwar  von  ganz  kurzer  Dauer  bei  12,  von  intensiverer 
Starke  bei  10.  Von  161  ohne  Serum  behandelten  wurde  am  ersten  Tage 
bei  55  Albumen  gefunden,  und  spater  trat  es  auf  bei  17.  Wenn  nun 
diese  Zahlen  auch  angeben,  dass  das  Albumen  in  etwas  hdherem  Pro- 
centsatz  bei  den  Serumfallen  im  Urin  aufgetreten  ist,  so  glaube  ich, 
kann  man  ohne  Weiteres  Schliisse  daraus  nicht  Ziehen,  da  es  Epidemien 
giebt,  bei  denen  eine  geringe  voriibergehende  Albuminuric  zu  den  fast 
typischen  Erscheinungen  der  Diphtheric  zahlt.  Die  Moglichkeit,  dass 
durch  die  Seruminjection  eine  Albuminuric  hervorgerufen  wird,  wird  man 
natiirlich  ohne  Weiteres  anerkennen   miisscn,    einen  Beweis    dafur   kann 
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ich  ans  meinen  Beobachtangen  noch  nicht  entnehmen.  Indess,  wenn  das 
Mittel  in  der  That  die  Mortalitat  so  constant  herabsetzt,  wie  es  bis 
jetzt  erscheint,  und  wcnn  es  sie  nur  soweit  lierabsetzt;  dass  unsere 
Hospitalstatistik,  die  bisher  —  ich  habe  verschiedene  grosse  Berichte 
daraufhin  dnrchgesehen  —  in  der  Kegel  nahe  an  50pCt  Mortalitat  er- 
gab,  jetzt  auf  25  oder  SOpCt.  kommt,  —  denn  wir  miissen  immer  dar- 
auf  rechnen,  dass  in  die  KrankenhSuser  die  schwersten  und  verzweifelt- 
sten  FSUe  geschickt  werden,  so  wiirde  ich  auch  diese  Herabsetzung 
schon  als  einen  Erfolg  begriissen,  da  wir  bisher  kein  Mittel  gehabt 
haben,  um  etwas  Aehnliches  zu  erreichen.  Wie  ich  in  meinem  Berichte 
here  its  betont  habe,  so  mochte  ich  auch  das  jetzt  noch  einmal  hervor- 
heben:  wir  stehen  noch  Im  Beginne  der  Beobachtung  und  mtissen  die- 
selbe  mit  moglichster  Objectivitat  und  ohne  Yoreingenommenheit  nach 
irgend  einer  Seite  hin  fortsetzen.  Die  bisher  beobachteten  Erfolge  lassen 
es  mir  aber  als  eine  Pflicht  erscheinen,  mit  der  Behandlung  fortzu- 
fahren.  Fur  statistische  Behandlung  ist  das  Material  noch  viel  zu  klein, 
den  Hauptnachdruck  mussen  wir  auf*  die  Art  der  Falle  legen.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  wlrd  die  Frage  entscheiden!  Ich  habe  es 
aber  doch  fiir  richtig  gehalten,  die  Erfahrungen,  die  ich  an  ca.  157  Fallen 
machen  konnte,  auch  zahlenmassig  mitzutheilen ;  denn  diejenigen  Herren 
Collegen,  welche  in  der  Praxis  die  Falle  nicht  in  der  Haufigkeit  sehen, 
sind  nicht  in  der  Lage,  aus  den  einzelnen  Fallen  sich  ein  Bild  zu 
machen,  und  ich  glaube,  wenn  man  seine  Zahlen  objectiv  mittheilt,  so 
kann  Jeder  Dasjenige,  was  an  Schliissen  daraus  zu  Ziehen  ist,  selbst 
entnehmen. 

Hr.  Gottstein:  M.  H.!  Die  Beweisfuhrung  von  der  Heilwirkung 
des  Diphtherieserums  hat  sich  von  Anfang  an  und  auch  hier  in  den  Yer- 
handlungen  unserer  Gesellschaft  hauptsachlich  auf  Zahlen  gestiitzt,  es 
ist  hierbei  nicht  verkannt  worden,  dass  gerade  im  vorliegenden  Falle 
ein  einwandsfreier  Schluss  besonders  schwierig  zu  erhalten  ist,  denn 
einerseits  schwanken  die  Mortalitatszahlen  der  Krankheit  an  sich  in 
weiten  Grenzen ;  andererseits  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Kranken- 
hsluser,  welchen  die  Priifung  obliegt,  oft  so  hoffiiungslose  Falle  in  grosser 
Zahl  zugewiesen  erhalten,  dass  diesen  gegeniiber  die  vorziiglichste  Heil- 
methode  versagen  miisste. 

Gegen  die  Beweiskraftigkeit  der  aus  den  KrankenhHusem  vorgefiihrten 
Zahlen  haben  sowohl  Herr  Hansemannin  seinem  Yortrage,  als  auch  mein 
Freund  Schleich  und  ich  in  einer  von  uns  verfassten  Brochiire  eine  Reihe 
von  Bedenken  erhoben,  fur  dcren  Richtigkeit  die  Thatsache  spricht,  dass 
sie  seitdem  auch  von  anderen  Seiten  vorgebracht  worden  sind,  so  von 
Bonnefin  gegen  Roux,  von  Kohts  und  v.  Recklinghausen  in 
Strassburg,  von  Nauwerck  in  Konigsberg.  Die  Einwande  beruhen 
darin,  dass  durch  die  bacteriologische  Definition  der  Begriff  der  Diph- 
therie  verschoben  sei,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Methode  den 
Krankenhftusem  ein  grosseres  Material  zuginge,  vor  Allem  aber,  dass  die 
erhaltenen  Heilungszahlen  in  das  Bereich  der  auch  sonst  bei  der  Krank- 
heit beobachteten  Schwankungen  fallen.  Um  tiberzeugend  fiir  die  Wirk- 
samkeit  ins  Gewicht  zu  fallen,  bedarf  es  grosserer  Zahlenunter- 
schiede.  Solche  sind  scheinbar  gegeben  durch  die  Mittheilungen  von 
Roux,  dass  er  eine  Mortalitat  von  26  pCt.  erzielt  habe,  wahrend  gleich- 
zeitig  ein  anderes  Krankenhaus  von  Paris  die  doppelte  Mortalitat  gehabt 
habe.  Diese  Thatsache  horte  auf  beweisend  zu  sein,  seitRumpf  fiir  zwei 
Hamburger  Krankenhsluser  noch  grOssere  Unterschiede  festgestellt  hat. 
Es  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  derartige  Differenzen,  wie  sie  Rumpf 
anftthrt,  in    ganz    bestimmtcn    thatsachlichen    YerhiUtnissen  ihren  Grund 
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haben  miissen;  aber  die  Zahlen  beweisen  doch,  dass  sie  auch  ohne  Mit- 
wirknng  der  Therapie  moglich  sind. 

Dann  sind  nns  Zahlen  aus  dem  Berliner  Kinderkrankenkause  vor- 
gelegt  worden,  welche  erstens  eine  MortalitatsziiFer  haben,  die  weit  nnter 
der  bisher  in  Berliner  KrankenhUnsem  beobachteten  liegt  nnd  welche 
zweitens  durch  den  rapiden  Wechsel  der  MortalitUt  in  den  einzelnen 
Perioden,  je  nachdem  Serum  angewendet  wnrde  oder  nicht,  die  Wirkung 
der  Therapie  zu  beweisen  schienen.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft, 
BO  habe  ich  in  einer  Tabelle  das  Verhaltniss  der  Diphtheriebewegong 
im  Kinderkrankenhause  zu  der  in  slimmtlichen  KrankenhSusem  Berlins 
dargestellt.  Dieselbe  ist  zusammengestellt  einerseits  aus  den  Ver- 
oiFentliehungen  des  Reichsgesundheitsamtes,  andererseits  auf  Grand  der 
Angaben  von  Katz  und  der  von  Herm  Virchow. 


I.    Bewegung  der  Diphtherieerkrankung  in  Berliner  Krankenh^usera  im 
Vergleieh  zum  Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhause. 


Auf- 

Aufnahme  im 

Todes- 

Todesfaile  im 

Jahr 

nahme 
ins- 

Kinder- 
kranken- 

pCt. 

faile 
ins- 

Kinder- 
kranken- 

pCt. 

gesammt 

hause 

gesammt 

hause 

1891 

1734 

203 

11,7 

613 

66 

10,8 

1892 

2056 

341 

16,6 

837 

121 

14,4 

1893 
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2528 
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21,9 
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20,3 

Sie  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Mortalitat  des  Kinder- 
krankenhauses  Jahr  fiir  Jahr  mit  geringen  Schwankung^n  denselben 
Procentsatz  der  gesammten  Krankenhausmortalitat,  wie  die  Aufnahme- 
ziifer  betr^gt.  Das  heisst,  dass  im  Kinderkrankenhaus  ziemlich  genau 
dieselbe  Mortalitatsziflfer  erreicht  wird,  wie  in  den  anderen  Kranken- 
hausern  Berlins  auch,  selbst  im  Jahr  des  Heilserams  1894.  Wenn  nun 
das  Kinderkrankenhaus  so  sehr  viel  giinstigere  procentuale  Heilungen 
bei  den  gespritzten  Kindern  erzielt  als  sonst  die  KrankenhSuser,  so 
folgt  daraus  nur,  dass  es  bei  den  nichtgespritzten  Patienten  um  so  viel 
ungiinstigere  erzielt  hat.  Nun  hat  Herr  Baginsky  in  den  zwei 
Perioden  der  Serumbehandlung  von  rund  250  Patienten  nur  etwa  50, 
also  den  siebenten  Theil  nicht  gespritzt,  und  das  auch  nicht  aus  Willkiir, 
sondera  well  die  Patienten  im  letzten  Stadium  hereinkamen  oder  aus 
anderen  Griinden.  Wenn  nun  eine  so  geringe  Zahl  von  Fallen,  wie 
diese  50,  schon  eine  so  grosse  DiflTerenz  im  procentualen  Ergebniss  her- 
beifiihren  kOnnen,  so  zeigt  sich,  wie  wenig  beweiskraftig  der  geringe 
Umfang  der  Zahlen  ist.  Es  ist  nun  im  Kinderkrankenhaus  noch  eine 
sehr  auffailige  Erscheinung  zur  Beobachtung  gekommen,  namlich  der 
jahe  Anstieg  der  Sterblichkeit  mit  dem  Aussetzen  der  Behandlung  und 
der  jahe  Abfall  mit  dem  Wiederbeginn  derselben.  Die  letzte  Beob- 
achtung beweist  nicht  viel  aus  folgenden  Griinden.  Die  durchschnitt- 
lichen  Aufhahmen  in  der  Woche  betragen  im  ersten  Quartale  des  Jahres 
6,8,  in  den  zweiten  11,2,  im  dritten  13,3;  in  den  letzten  Monaten 
dagegen,  denjenigen  des  Abfalls  der  Mortalitat,  20,6.  Der  jahe  Abstieg 
vom  11.  August  ist  sicher  auffailig;  ich  habe  aber  keine  Veranlassung, 
mich  mit  Vermuthungen  fiber  das  Zustandekommen  desselben  zu  be- 
schaftigen;  die  Zahlen  sind  so  klein,  dass  irgend  welche  Zufailigkeiten 
schon  enomie  Unterschiede  hervorbringen  konnen.  So  sind  z,  B.  in  der 
Woche  vom  5 — 12.  August   zu    dem  Bestande  von  3  nicht  Injicirten  18 
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neue  Falle  hinzugekommeO;  ohne  dass  es  in  dieser  Woche  zu  der  Ent- 
lassimg  auch  nnr  eines  nngespritzten  Patienten  kam.  Diese  21  Patienten 
kommen  bei  ihrer  Entlassnng  erst  in  den  nachsten  Wochen  zur  Geltnng.  Im 
Uebrigen  ist  auch  bei  Herrn  B  a  gin  sky  die  Mortalitat  des  November 
mehr  als  doppelt  so  hoch  als  die  des  October..  Zur  richtigen  Schluss- 
folgerong  kann  man  daher  nnr  dnrch  grdssere  Zahlen  kommen^  die 
ausserdem  dnrch  Znsammenfassnng  von  verschiedenartigem  Material  ge- 
wonnen  worden  sind. 

In  diesem  Jahre  giebt  es  einen  Zeitranm  von  genau  8  Wochen^  in 
welchem  in  slimmtlichen  Berliner  KrankenhSusem  die  Mehrzahl  der  auf- 
genommenen  Diphtheriekranken  mit  Serum  behandelt  worden  ist,  nam- 
lich  die  Zeit  vom  30.  September  incl.  bis  24.  November  incl.  Ich  habe 
uun  anf  Grand  der  VeroiFentlichung  des  Reichsgesundheitsamtes  die  Zahlen 
fiir  den  Zeitraum  in  diesem  Jahre  und  in  slimmtlichen  Jahren  von  1890 
an  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Es  muss  zu  dieser  Tabelle  be- 
merkt  werden,  dass  die  Jahre  1890  und  91  eine  etwas  gunstigere  Morta- 
litat haben,  die  Jahre  1892  und  1893  schwerer  waren  und  das  Jahr  1894 
nach  tibereinstimmenden  Berichten  wieder  etwas  bessere  Zahlen  giebt. 
Besondere  Uebereinstimmung  zeigen  die  Jahre  1891  und  1894. 


II.    Bewegung  der 

Diphtherieerkrankungc 

m  in  Berlin 

vom  30. 

September 

vom  1.  Januar 

bis  24. 

November 

bis 

31.  December 

Todes- 

Auf- 
nahme 

Todes- 

Morta- 

Todes- 

Todes- 

Jahr 

miie 

mile  im 

litat  der 

falle 

fsUle  in 

ms- 

im 

Kranken- 

hanse 

Kranken- 

Kranken- 

ins- 

Kranken- 

gesammt 

hause 

hauser 

gesammt 

hSusem 

1890 

272 

328 

131 

39,9 

1591 

682 

1891 

216 

320 

124 

38,7 

1106 

613 

1892 

269 

453 

178 

39,3 

1442 

837 

1893 

334 

454 

197 

43,4 

1628 

956 

1894 

209 

712 

131 

18,4 

1281 

737 

bis  24.  November. 


Wie  Sie  nun  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  schwankt  die  Mortalitats- 
ziflfer  der  Berliner  Krankenhauser  1890—1893  zwischen  38,7  und  43,4. 
In  diesem  Jahre  aber  betragt  sie  nur  18,4;  eine  wohl  noch  nicht  dage- 
wesene  niedrige  Zahl,  nicht  die  Halfte  von  1891.  Es  ist  dies  scheinbar 
ein  untruglicher  Beweis  fiir  den  Nutzen  der  Serumtherapie  und  doch  ist 
dieser  Schluss  eine  grobe  TSuschung.  Denn  aus  der  Tabelle  geht  her- 
vor,  dass  die  absoluten  Zahlen  der  Sterblichkeit  nicht  geringer,  als  1890 
und  1891  sind.  Dagegen  hat  sich  die  Aufnahme  ausserordentlich  ver- 
Sndert.  Sie  ist  mehr  als  doppelt  so  gross  als  1890  und  1891;  d.  h. 
also,  die  procentuale  Mortalitatsziffer  ist  1894  auf  mehr  als  die  HUlfte 
zuruckgegangen,  aber  nicht  well  im  Vergleich  zu  friiher  nur  die  Halfte 
in  den  KrankenhHusem  gestorben  ist,  sondem  well  mehr  als  doppelt  so 
viel  daselbst  Aufnahme  gefunden  haben.  Nun  betrachten  Sie  noch  die 
absoluten  Todesfiille  in  ganz  Berlin  und  in  den  Krankenhiiusem  von 
1890 — 1894,  wobei  zu  beriicksichtigen  ist,  dass  die  ersten  4  Reihen 
voile  Jahre  enthalten,  fiir  1894  aber  erst  die  Zahlen  bis  zum  24.  No- 
vember vorliegen.     Es  sind  schon  jetzt  in  den  Krankenhausem  und  ins- 
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gesammt  mehr  Kranke  an  Diphtheric  gestorben,  als  1890  mid  1891  und 
die  Gesammtziflfer  wird  diejenige  des  Jahres  1892  nahezu  erreichen. 
Trotzdem  also  in  den  Krankenhausem  im  Jahre  1894  hunderte  von 
Kindern  mit  Serum  behandelt  worden  sind,  trotzdem  auch  ausserhalb 
derselben  zahlreiche  Kinder  dieser  Behandlung  unterworfen  worden  sind, 
an  der  absoluten  Gesammtzahl  der  Mortalitat  Berlins  ist  diese  Behand- 
lungsmethode  spurlos  voriibergegangen.  M.  H.;  auch  dies  sind  brutale 
Zahlen,  aber  sie  fallen  mehr  ins  Gewicht,  well  sic  gross  genug  sind,  um 
den  Zufall  auszuschliessen. 

Herr  A.  B  agin  sky:  M.  H.!  Die  Frage  der  Serumtherapie  wird 
nicht  durch  Discussionen  entschieden  werden,  auch  nicht  durch  theore- 
tische  Betrachtungen  der  Bacteriologen  und  pathologischen  Anatomen. 
Sie  wird  zur  Entscheidung  kommen  durch  diejenigen  Personen,  welche 
mit  den  erkrankten  Kindern  am  Krankenbette  zn  thun  haben,  durch  die 
praktischen  Aerzte,  ebenso  in  der  privaten  Thatigkeit,  wie  im  Kranken- 
hause.  —  Man  konnte  also  die  Discussion  von  vomherein  aufgeben  und 
abwarten.  Die  Thatsachen  werden  nach  einigen  Jahren  geniigend 
sprechen.  Ich  wiirde  dieser  Auffassung  gemass  auch  nicht  zur  Discussion 
das  Wort  erbeten  haben,  wenn  nicht  durch  den  Vortrag  des  Herm 
Hans  em  an n  die  Praktiker  beeinflusst  werden  konnten,  zu  der  Serum- 
therapie ablehnende  Haltung  einzunehmen.  Da  es  sich  nun  bei  der 
Frage  der  Therapie  der  Diphtheric  um  Leben  imd  Tod  von  kranken 
Kindern  handelt,  so  scheint  es  mir,  da  ich  iiber  ein  geeignetes  und 
grosses  Krankenmaterial  zu  verfiigen  hatte  und  nachdem  mir  zahlreiche 
Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  Pflicht,  iiber  meine  Wahmehmungen 
zu  berichten. 

M.  H.!  Was  zunachst  den  Diphtheriebacillus  betrifft,  so  habe  ich 
den  Ausfuhrungen  des  Herm  v.  Bergmann  nur  wenig  hinzuzufugen. 
Ich  habe,  wie  Sie  sich  erinnem  woUen,  im  Jahre  1893  an  dieser  Stelle 
iiber  die  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  (Loffler)  fUr  den  diphtheri- 
tischen  Process  gesprochen  und  hervorgehoben,  dass  unter  154  diphtherie- 
verdachtigen  Fallen  der  Bacillus  sich  118  Mai  fand  mit  38  pCt.  Todes- 
fallen.  Ich  habe  an  der  Hand  dieser  Zahlen  auf  die  mit  Auftreten  des 
Bacillus  verbundene  Gefahr  hingewiesen,  und  als  sich  damals  eine  ziem- 
lich  lebhafte  Opposition  gegen  diese  Auffassung  kund  gab,  erbat  ich  es 
von  meinem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Philip,  die  spSteren  Be- 
obachtungen aus  dem  Kinderkrankenhause-zusammenzustellen.  Es  zeigte 
sich,  dass  unter  333  Fallen,  welche  klinisch  als  diphtherisch  bezeichnet 
und  aufgenommen  wurden,  der  Bacillus  332  Mai  bei  uns  gefunden  wurde, 
mit  einer  Mortalitat  der  Befallenen  von  39  pCt.  Damit  durfte  fiir  uns 
die  Gefahrlichkeit  des  Bacillus  als  sichergestellt  zu  betrachten  sein.  Die 
Untersuchungen  sind  dauemd  im  Krankenhause  fortgesetzt  und  ich  darf 
versichem,  dass  nur  in  einem  ganz  unbedeutendem  Bruchtheile  der  kli- 
nisch als  Diphtheric  diagnosticirten  Falle  der  Bacillus  fehlt.  Die  Morta- 
litat dieser  Faile  ist  sich  bis  auf  die  neuste  Periode  ziemlich  gleich  ge- 
blieben.  Was  nun  die  Diagnose  der  Diphtheric  betrifft,  so  wird  dieselbe 
keineswegs  a  priori  auf  die  Anwesenheit  des  Bacillus  (Loffler)  bei  uns 
gegriindet,  vielmehr  ist  es  der  bekannte  klinische  Befund  im  Pharynx, 
der  fiir  die  Diagnose  und  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Diphtherie- 
abtheilung  entscheidet,  wShrend  die  klinisch  zweifelhaften  Falle  geson- 
dert  bleiben  und  auf  der  Quarantaine  untergebmcht  sind.  Dort  verblei- 
ben  die  Falle  behufs  der  bacteriologischen  Untersuchung,  und  leichte 
Falle,  bei  denen  sich  der  Bacillus  findet,  werden  iiberhaupt  nicht  mehr 
auf  die  Diphtherieabtheilung  gebracht,  sondern  sogleich  von  der  Quaran- 
taine aus  geheilt  entlassen.  Auf  unsere  Diphtherieabtheilung  kommen 
also  nur  sichere  Falle  von  Diphtheric,  —  denn  es  wird  bei  den  klinisch 
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diagnosticirten  nun  noch  nachtraglich  die  Diagnose  diirch  Aufsuchen  des 
Bacillus  gesichert,  —  und  endlich,  wie  wir  also  sehen^  zumeist  schon 
schwerere  Faile.  So  haben  wir  in  diesem  Jahre  20  Falle  direct  von 
der  Quarantaine  entlasseu;  die  in  unserer  Diphtheriestatistik  nicht  mit- 
rechnen;  von  denselben  sind  16  geheilt,  2  gebessert,  1  ungeheilt  ent- 
lassen,  1  an  multipler  Knochentnberculose  gestorben. 

Da  trotz  der  mehrfachen  Zusammenstellungen  iiber  die  Bedeutung 
des  Diphtheriebacillus  ftir  die  Pathogenese  der  Diphtherie  noch  Einwen- 
dungen  erhoben  werden  und  anf  Streptococcen  als  Krankheitserreger  der 
Diphtherie  hingewiesen  wird^  will  ich  die  von  uns  beobachteten  Anginen 
mit  Streptococcenbeftind  ohne  Bacillen  (LSffler)  in  den  Bereich  unserer 
Betrachtung  Ziehen.  Aus  meinen  und  Herm  Dr.  Philip's  friiheren  Zu- 
sammenstellungen ergab  sich,  dass  36  StreptococcenfSlle  mit  2  Todes- 
fSllen  an  Empyem,  31  ohne  Todesfall  (Philip)  verliefen  und  nach  einer 
von  mir  aufs  Neue  veranlassten  und  von  Herm  Dr.  Schlesinger  aus- 
gefiihrten  Untersuchung  zeigte  sich  neuerdings^  dass  von  129  Fllllen 
110  geheilt;  16  gebessert,  1  ungebessert  entlassen  wurde,  2  starben^  da- 
von  das  eine  an  Pneumonic,  das  zweite  an  Gastroenteritis  und  Atrophic. 
64  der  F^lle  verliefen  ohne  Complication,  die  anderen  mit  den  mannig- 
fachsten  Compli^ationen,  wie  Otitis  media,  Bronchitis  etc.  etc.  Sie  er- 
kennen,  wie  im  Vergleiehe  zum  Diphtheriebacillus  die  Streptococcen- 
infection  fast  bedeutungslos  fiir  das  Leben  der  Kinder  ist.  —  Aehnliches 
hat  sich  nun  auch  aus  den  jiingsten  grossen  Zusammenstellungen  der 
amerikanischen  Aerzte  Wm.  H.  Park  und  A.  L.  Beebe  aus  New  York 
ergeben.  1625  Faile  mit  Diphtheriebacillen  verliefen  mit  einer  MortalitSt 
von  27  pCt.;  408  Faile  mit  Streptococcen  mit  7  TodesfSllen  =  1,7  pCt. 
Dass  trotz  dieser  Ergebnisse  aber  die  Streptococceninvasion  nicht  unter 
alien  Verhaitnissen  als  bedeutungslos  fiir  den  kindlichen  Organismus  be- 
trachtet  werden  kann,  wird  Jeder  zugeben,  der  die  Mischinfectionen  bei 
Morbilli,  Scharlach,  beim  Typhus  etc.  und  auch  bei  Diphtherie  beobachtet 
hat,  nur  ergiebt  sich  aus  unserer  Betrachtung,  dass  die  Streptococcen  an 
und  fiir  sich  und  selbst^ndig  dem  kindlichen  Organismus  nicht  so  feind- 
lich  sind,  wie  vielfach  dargestellt  wird.  Die  Feindseligkeit  geht  von 
den  anderen,  den  specifischen  Krankheitserregem  aus,  als  deren  Begleiter 
die  Streptococcen  allerdings  als  eine  bosartig  wirkende  Potenz  eingreifen 
konnen.  So  sind  sie  also  auch  bei  den  Anginen  augenscheinlich  nur  ge- 
fShrlich  als  Begleiter  des  Diphtheriebacillus;  ohne  ihn  und  selbstMndig 
erscheinen  sie  relativ  bedeutungslos. 

Das  fiihrt  mich  unwillkiirlich  auf  die  Untersuchungen  des  Herm 
Ritter,  die  Herr  Hansemann  in  seinem  Vortrage  mehrfach  erwjthnt 
hat.  Ich  habe,  wie  Ihnen  vielleiclit  bemerklich  war,  in  den  mehrfachen 
Discussionen,  welche  an  dieser  Stelle  iiber  Diphtherie  stattfanden,  stets 
vermieden,  die  Ausftihmngen  und  Einwendungen  des  Herm  Ritter  zu 
erwidera,  weil  dieselben  nach  meinen  Erfahmngen  fern  ab  von  den  am 
Menschen  zu  beobachtenden  thatsUchlichen  Verhaitnissen  sind.  Es  war 
mir  peinlich,  darauf  einzugehen.  Nachdem  nun  aber  jetzt  Herr  Hanse- 
mann den  Herm  Ritter  als  AutoritUt  fiir  sich  in  Anspmch  nimmt, 
kann  ich  eine  eingehende  Discussion  der  Arbeiten  des  Herm  Ritter 
nicht  vermeiden.  Herr  Ritter  fiihrt  in  mehrfach  publicirten  Mit- 
theilungen  als  den  Kem  der  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Folgen- 
des  aus: 

nDer  Diphtheriebacillus  allein  macht  stets  eine  flbrinose  Exsudation, 
der  Diphtheriebacillus  mit  Streptokokkenschaaren  eine  mortificirende  In- 
filtration. Im  ersten  Falle  wird  der  Diphtheriebacillus  durch  den  Exsudat- 
strom,  welchen  der  Reiz  seiner  Ansiedlung  auf  den  Schleimhiiuten  hervorruft, 
emporgetragen  und  an  die  Oberflache   der  Pseudomembran  geschwemmt. 
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Dieses  bedeutet  die  Befreiiing  des  Gewebes  vom  Diphtheriebacillus.  Wird 
die  oberste  Decke  mm  diirch  irgend  welche  Zufalligkeit  abgestossen,  so 
ist  das  Moment  der  Spontanheilung  dieser  unter  dem  Bilde  der  katarrha- 
lischen  Diphtherien  von  Rudolf  Virchow  zusammengefassten  Krank- 
heitserscheimmgen  gegeben.  Und  es  ist  selbstverstandlich,  dass  unter 
diesen  Umstslnden  jede  antiseptische  Therapie  von  entsprechendem  Er- 
folg  sein  muss,  gleichviel  ob  die  Mittel  durch  Bespulung,  Einpinselung, 
Einblasung  u.  s.  w.  zur  Anwendung  gelangen;  und  dass,  wenn  dadurch 
dem  Diphtheriebacillus  keine  Zeit  gelassen  wird,  giftige  Stoflfwechsel- 
producte  in  den  Saftestrom  iiberzufUhren ,  es  auch  zu  keinen  toxischen 
Folgeerkrankungen  kommt.  Wenn  nun  Herr  Katz  unter  seinen  Fallen 
z.  B.  einen  als  besonders  schwer  hinstellt,  in  dem  4  Wochen  lang  mit 
leichter  Miihe  Reinculturen  von  Klebs-Loffler-Bacillen  durch  Ausstrich  er- 
langt  wurden,  so  geht  aus  obigen  Ausfuhrungen  der  Irrthum  dieser  Ein- 
reihung  deutlich  hervor.  Denn  bei  schweren  Fallen  ist  es  wirklich  nicht 
so  leicht,  immer  mit  positivem  Erfolg  an  den  Diphtheriebacillus  heranzu- 
kommen.  Hier  liegen  die  Verhaltnisse  ganz  anders,  wenn  durch  den 
merkwiirdigen  wechselseitigen  Einfluss,  den  Diphtheriebaeillen  und 
Streptokokkenschaaren  auf  einander  ausiiben,  der  Diphtheriebacillus  ent- 
weder  fest  in  Epithel  eingelagert,  oder  durch  das  Epithellager  hindurch 
in  die  darunter  liegende  Stromaschicht  eingedrungen  ist  und  die  Strepto- 
kokken  sich  langst  der  Lymphgefasschen  ausbreiten.  Meine  Herren,  ich 
spreche  hier  nicht  von  Fallen  septischer  Diphtheric.  In  diesen  findet 
man  ja  keine  Spuren  von  Diphtheriebacillus.  wahrend  die  Streptokokken 
in  colossaler  Menge  die  Blut-  und  Lymphcapillaren  anfullen,  die  benach- 
barten  Lymphdnisen,  ihre  Bindegewebshiillen,  und  ihr  Parenchym  durch- 
setzen  und  im  benachbarten  Muskelgewebe  starke  Reizzustande  hervor- 
rufen." 

Ich  kann  diese  Ausfuhrungen  nicht  als  zutreffend  anerkennen;  die 
beschriebenen  VorgSnge  konnen  nicht  direct  beobachtet  werden,  werde 
an  Kranken,  noch  am  pathologisch-anatomischen  Praparat,  und  so  sind 
Herm  Ritter's  Ausfuhrungen  nur  Schliisse,  nicht  Beobachtungen.  Und 
diese  gerade  halte  ich  nach  den  Erfahnmgen  am  Krankenbett  wenigstens 
fiup  den  Menschen  nicht  fiir  richtig.  Einmal  findet  man  den  Diphtherie- 
bacillus bei  den  septischen  Fallen  von  Diphtheric  ganz  ebenso  sicher, 
wie  bei  anderen,  sodann  aber  haben  Sie  aus  den  vorangegangenen  Aus- 
fuhrungen wohl  entnommen,  wie  die  Streptokokkeninvasion  an  sich  von 
nur  geringer  Bedeutung  erscheint,  wahrend  an  die  Anwesenheit  des  Diph- 
theriebacillus die  Gefahr  fiir  das  kindliche  Leben  sich  kniipft.  —  Es  ist 
auch  nicht  richtig,  dass  der  Diphtheriebacillus  beim  Menschen  stets  eine 
fibrinose  Exsudation  macht.  —  Er  kann  dies  machen,  er  kann  aber  auch 
je  nach  seiner  Virulenz  von  der  einfachen  katarrhalischen  Pharyngitis 
bis  zur  phlegmonosen  Entziindung  und  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  die 
mannigfachst  abgestuften  Storungen  veranlassen.  Ein  sehr  interessantes 
Beispiel  dieser  Art  ist  mir  in  diesem  Augenblicke  im  Krankenhause  vor 
Augen.  3  Kinder  Sitsch,  Geschwister,  sind  mit  schwerer  Diphtherie  in 
unserer  Behandlung;  zwei  davon  sind  an  Larynxcroup  erkrankt,  eines 
hat  eine  schwere  Diphtherie  ohne  Larynxcroup;  ein  Kind  ist  im  Hause 
der  Eltem  ohne  arztliche  Behandlung  gestorben.  Die  von  uns  Beobach- 
teten  zeigten  typische  diphtherische  Veranderungen  und  LoflTler-Bacillen. 
Das  fUnfte  Kind  endlich,  ein  7V2JJihnger  Knabe,  wird  mit  einer  schweren 
phlegmonosen  Angina  uns  zugefUhrt.  Starke  Schwellung  der  Tonsillen, 
Oedem  der  Uvula,  intensivste  Injection  der  ganzen  Pharynxschleimhaut. 
Keine  Spur  von  diphtherischem  Belag,  von  fibrinoser  Ausschwitzung  und 
bei  diesem  Knaben  finden  sich  Diphtheriebaeillen  fast  in  Reincultur.  — 
So  verschieden    also    ist   die  Wirkung  der  Bacillen   auf  die  menschliche 
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Schleimhaut.  Man  wird  also  nnter  alien  UmstSnden  den  Diphtherie- 
bacillns  gleichsam  die  Fiihrnng  in  dem  typischen  klinischen  Bilde  der 
menschlichen  Diphtherie  lassen  miissen.  Die  Streptokokken  sind  nnr 
seine,  gewiss  wohl  nicht  ungeflihrliche  Begleiter.  Dies  hindert  nicht, 
dass,  wenn  wie  unser  Aller  Lehrer  und  Meister,  Herr  Virchow,  aus- 
fUhrt;  anatomisch  betraehtet  diphtherische  Processe  an  anderen  Organen, 
beispielsweise  im  Uterus  Oder  im  Darm  etc.,  vorkommen,  andere  Mikro- 
organismen  in  Wirksamkeit  treten  und  als  Krankheitserreger  dieser  diph- 
therischen  Veranderungen  wirken  kdnnen.  —  Ich  verlasse  den  Gegen- 
stand  und  wende  mich  jetzt  der  Frage  der  Therapie  zu. 

Was  znnaehst  unser  Krankenmaterial  an  diphtherischen  Erkrankten 
betrifit,  so  hat  man  eine  falsche  Vorstellung,  wenn  man  der  Meinung 
ist;  dasselbe  habe  sich  in  der  jiingsten  Zeit  seit  Einfohrung  der  Semm- 
therapie  geandert.  Es  ist  dauemd  das  gleiehe  geblieben,  wie  friiher. 
Wir  wissen  nun  aus  mehijHliriger  Erfahrung  an  dem  gleichen  Kranken- 
material, welchen  Effect  wir  mit  unserer  bisherigen  Therapie,  der  inner- 
lichen  und  localen,  erreichen.  —  Ich  scheue  nicht,  es  zu  aussem,  dass 
mir  derselbe  gar  oft  qua  Null  und  trostlos  im  Krankenhause  vorkam 
und  ich  der  Pflege  mehr  als  der  lirztlichen  Behandlung  Erfolge  zuzu- 
schreiben  geneigt  war.  Das  Bild  ^nderte  sich,  als  wir  in  die  Behand- 
lung mit  dem  Aronson'sehen  Antitoxin  eintraten.  Ich  ging  mit  grossem 
Misstrauen  und  mit  grosster  Zaghaftigkeit  an  die  ersten  Versuche  heran 
und  erst  nach  und  nach  unter  dem  Eindruck  geheilter  Erkrankungen 
begann  mein  Misstrauen  zu  weichen. 

Vor  Ihnen  liegt  die  Zusammenstellung  unserer  Heilergebnisse  aus 
dem    letzten  ganzen  Jahre    bis  November.     (S.  die   Tabelle  auf  S.  240.) 

Es  ist  aus  der  wochentlichen  Gegeniiberstellung  der  Aufgenommenen, 
Entlassenen  und  Todten  die  Krankenbewegung  und  das  Verhaltniss  der 
Heilungen  vielleicht  nicht  so  leicht  iibersichtlich,  wie  wohl  zu  wiinschen, 
weil  ja  begreiflicher  Weise  nicht  dieselben  Kinder  je  in  den  einzelnen 
Rubriken  fungiren,  was  aus  den  nackten  Zahlen  nicht  hervorgehen  kann. 
Kinder,  die  beispielsweise  vielleicht  im  MUrz  aufgenommen  sind,  wurden 
erst  im  Mai  entlassen,  andere,  insbesondere  die  Gestorbenen,  rechnen 
schon  in  derselben  Woche  in  Aufnahme  und  Abgang.  —  Eine  bessere 
Uebersicht  iiber  die  Krankenbewegung  und  insbesondere  das  Eingreifen 
des  Antitoxins  ergiebt  demgegenttber  sicher  die  Monatsiibersicht,  die 
folgende  Zahlen  zeigt.     Wir  haben  entlassen: 

1894  geheilt  gestorben 

Januar    ....  11  15 

Februar    ...  14  18 

Marz 18  10  \  BeginnderSerumbehandlung 

April 22  8  1       am  15.  MUrz  (Aronson). 

Mai 42  8  > 

juni 40  5  I  Ende    Juli     AufhSren     der 

juli 32  6  ^       Serumbehandlung. 

August   ....  26  21  'I  CJnter  den  Geheilten  noch  8 

September  .  .  30  36  /  mit  Antitoxin. 

October.  ...  50  S  \  BeginnderSerumbehandlung 

November    .  .  79  17  /  (Behring)  Anfang  Octob. 

Man  erkennt  leicht  das  Aufsteigen  der  Heilnngs-  und  Herabgehen 
der  Sterbezahlen  bei  der  Anwendung  des  Mittels  und  das  Gegentheilige 
beim  Aussetzen  desselben.  —  Die  Procentsatze  der  Heilungen  bleiben 
sich  in  den  einzelnen  Monaten  allerdings  nicht  gleich,  insbesondere  ist  der 
November  schlechter  als  die  vorangegangenen  Monate,  und  es  markiren  sich 
hier  die  iiberwiegend  schweren  Erkrankungen  der  Winterperiode ;  immerhin 
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ist  aber  das  Ergebniss  ungleich    besser^    als    die  friiheren    zur  Zeit   des 
Aussetzens  des  Mittels. 

Ich  glaube,  man  kann  sich  gegeniiber  derartigen  Erfahrungen  gegen 
die  Anwendung  des  Mittels.  nicht  strauben.  Dabei  diirfen  Sie  aber  doch  nicht 
glanben,  dass  ich  mit  Enthusiasmus  in  der  Frage  stehe.  Dies  widerspricht 
voUig  meinem,  ich  mochte  es  nennen  skeptischem  therapeutischen  Naturell ; 
nur  stehe  ich  unter  dem  Eindrucke,  dass  ich  bisher  von  air  den  vielen 
Mitteln^  die  ich  bei  Diphtherie  versucht  habe,  keins  so  wirksam  befunden 
habe^  wie  das  Heilserum.  — Dafur  spricht  aber  nicht  allein  die  Statistik; 
die  Zahlen  allein  wiirden  nicht  geniigen,  diese  Anschauung  bei  mir  zu 
erwecken.  Viel  mehr  spricht  zu  mir  die  klinische  Beobachtnng  der  ein- 
zelnen  F&lle.  Ich  gebe  gegeniiber  dieser  die  ganze  Statistik  Preis^ 
nicht  aber  Preis  gebe  ich  die  klinische  Erfahrung^  dass  ich  Falle^ 
welche  ich  nach  alien  meinen  friiheren  Erlebnissen  als  t5dtlich  be- 
trachten  musste,  jetzt  vielfach  in  der  gliicklichen  Lage  bin,  wenngleich 
langsam  und  miihsam;  so  doch  zur  Heilung  gehen  zu  sehen.  — 

M.  H. !  Ich  hStte  noch  Einiges  uber  die  Behandlung  hinznzufugen, 
und  wiirde,  wenn  es  erlaubt  wUre,  dasselbe  zu  ProtocoU  geben. 

(Der  Vorsitzende  macht  den  Redner  darauf  aufmerksam^  dass  dies 
nicht  statthaft  ist.) 

M.  H.!  Dann  will  ich  nur  das  Wichtigste  hervorheben.  Es  hat 
sich  bei  den  LarjTixstenosen,  dies  sind  doch  gewiss  schwere  FUUe, 
herausgestellt,  dass  wir  zur  Zeit  der  Anwendung  des  Aronson'schen 
Serums  bis  Ende  Juli  26  F^lle  hatten  mit  13  Heilungen  (darunter 
7  Tracheotomien  und  6  Intubationen).  In  den  Monaten  October  und 
November,  zur  Zeit  der  Anwendung  des  Behring^schen  Serums  30  La- 
rynxstenosen  mit  18  Heilungen,  darunter  16  Intubationen  und  2  Tracheo- 
tomien. Das  Ergebniss  ist  gegeniiber  dem  friiheren  in  unserem  Kranken- 
hause  erreichten  sehr  giinstig,  und  die  Wirksamkeit  des  Serums  zeigt 
sich  vielleicht  schon  darin,  dass  im  Gegensatz  zu  friiher  die  Intuba- 
tionen ofters  an  die  Stelle  der  Tracheotomien  zu  treten  vermogen. 

Was  die  von  Herm  Hansemann  bertihrten  Nachtheile  der  Serum- 
behandlung  betrifft,  so  kann  ich  versichem,  dass  wir  irgend  eine  dem 
Serum  zuznschreibende  SchSdigung    der  Nieren    nicht   beobachtet  haben. 

Wir  sind  gerade  hier  sehr  aufmerksam  gewesen,  sowohl  bei  den 
lebenden  Kranken,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Nieren  Verstorbener, 
weil  dieses  Gebiet,  tiber  welches  wir  eine  ziemlich  umfangreiche  Arbeit 
veroffentlicht  haben,  uns  besondcrs  interessirt.  Der  einzige  Fall  von 
schwerer  Nierenblutung,  den  ich  beobachtet  habe,  betrifft  gerade  ein 
nicht  gespritztes  Kind.  Dasselbe  hatte  allerdings  einen  Herzfehler  neben 
seiner  Diphtherie. 

Wenn  Herr  Hansemann  von  fieberhaft  auftretenden  Exanthemen 
sprach,  so  muss  ich  erwahnen,  dass  wir  dieselben  auch  in  mehreren 
Fallen  beobachtet  haben;  sie  erschienen  indess  in  ihrem  Verlaufe  unge- 
fahrlich  und  gegeniiber  den  Gefahren  des  diphtherischen  Processes  be- 
deutungslos.  Freilich  muss  man  sich  hiiten,  Falle  anzuziehen,  die  Schar- 
lach  sind,  wie  der  von  Herm  Hansemann  citirte  Fall  von  Unger, 
den  ich  gesehen  habe;  derselbe  war  wegen  des  Befundes  im  Pharynx 
urspriinglich  als  Diphtherie  aufgefasst  worden  und  mit  Serum  gespritzt, 
und  entpuppte  sich  dann  als  Scharlach. 

Hr.  Ritter  (zur  personlichen  Bemerkung):  M.  H.,  Herr  Prof.  Ba- 
ginsky  hat  erklart:  er  wiirde  sich  Verschiedenes  nicht  nehmen  lassen, 
so  die  Achtung  vor  dem  Ernst  und  der  Ehrlichkeit  seiner  Beobacli- 
tungen.  Nun,  m.  H.,  auch  ich  lasse  mir  den  Ernst  und  die  Ehrlichkeit 
meiner  Arbeiten  von  Niemandem  bestreiten.  Hatte  Herr  B  agin  sky 
iiber  die  Ergebnisse,   zu  denen  ich  nach  langjiilirigen  raethodisclieu  Ver- 
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fluclien  prekommen  bin,  experimentelle  Nachpriifungen  angestellt  und 
ware  zu  gegentheiligen  Resultaten  gelangt,  so  stande  Versuch  gegen 
Versuch;  und  schliesslich  kcJnnte  ich  ja,  wie  jeder  Forscher,  auch 
einmal  geirrt  haben.  Herr  B  agin  sky  hat  aber  nur  Worte  gegen 
meine  experimentellen  Beobachtungen  vorzuflihren  vermocht,  und  mit 
allgemeinen  Eedewendungen  widerlegt  man  keine  thatsachlichen  Be- 
fnnde.  Im  Uebrigen  hat  Oertel  ganz  kiirzlich  in  Uebereinstimmung  mit 
meinen  Mittheilungen  die  fibrinose  Exsudation  fiir  eine  Befreiung  des 
Gewebes  vom  Gifte  erklart.  Es  sind  demnach  auch  andere  ehrlich 
arbeitende  und  ernsthaft  urtheilende  Leute  zu  den  gleichen  Resultaten 
gekommen. 

Hr.  Hansemann  (zur  personlichen  Bemerkung):  Das  Injections- 
exanthembei  dem  Fall  des  Hern  Unger  trat  erst  nach  Ablauf  des  Schar- 
lachs  ein,  an  dem  das  Kind  litt.  Herr  B  agin  sky  hat  vielleicht  den 
Scharlach  gesehen,  aber  das  Exanthem,  dass  nachher  gekommen  ist,  hat 
er  nicht  mehr  gesehen. 

Hr.  Baginsky  (zur  personlichen  Bemerkung):  Ich  habe  nur  den 
Scharlach  gesehen,  das  ist  richtig.  Aber  das  Kind  fieberte,  als  ich 
es  sah. 

Hr.  Unger  (zur  personlichen  Bemerkung):  Das  Kind  war  fleberfrei, 
am  4.  November  voUkommen  im  Abschuppungsstadium.  Das  dauerte  bis 
zum  8.  November.  Am  8.  November  entstand  ein  Schiittelfrost.  Ich 
wurde  am  9.  morgens  um  V26  hingeholt.  Das  Kind  lag  schwer  soporos 
da,  hatte  einen  elastischen  und  dick  geschwollenen  Belag,  also  ganz  die- 
selben  Erscheinungen,  die  Herr  Lublinski  und  andere  Autoren  ange- 
fuhrt  haben.  Der  Zustand  dauerte  3  Tage,  nach  3  Tagen  war  er  vor- 
iiber.  Es  geht  doch  daraus  hei*vor,  dass  zwischen  dem  Ausbnich  des 
Spritzexanthems  und  dem  Scharlach  eine  ganz  fieberfreie  Periode  im 
Abschuppungsstadium  bei  voUkommenem  Wohlbefinden  des  Kindes  vor- 
handen  war. 

Herr  Vorsitzender  Virchow:  Ich  mochte  auch  noch  zu  einer  per- 
sonlichen Bemerkung  das  Wort  nehmen. 

Seitdem  das  Diphtherieserum  bei  uns  auf  die  Tagesordnung  gekom- 
men ist,  bin  ich  ziemlich  anhaltend,  fast  jede  Woche  einmal,  Gegenstand 
von  sehr  unliebsamen  Betrachtungen  einer  hiesigen  medicinischen  Zei- 
tung  geworden.  Ich  werde  dieser  Zeitung  speciell  nicht  antworten ;  sollte 
Jemand  gegen  meine  Geschaftsfiihrung  in  der  Gesellschaft  etwas  einzu- 
wenden  finden,  so  bitte  ich  es  bei  Gelegenheit  —  wir  sind  ja  allwochent- 
lich  zusammen  —  hier  bemerklich  zu  machen.  Vorlaufig  glaube  ich  in  der 
That  behaupten  zu  konnen,  dass  ich  Niemand  zu  Ungunsten  die  Tagesord- 
nung hergestellt  habe.  (Lebhafter  Beifall.)  Ich  mochte  speciell  darauf 
hinweisen,  dass  ich  doch  nicht  die  Tagesordnung  ganz  und  gar  erfinde, 
sondem  dass  ich  sie  im  Wesentlichen  nehme  nach  den  Meldungen, 
welche  eingegangen  sind,  und  dass  ich  verpflichtet  bin.  denjenigen  Herren, 
die  sich  friiher  geraeldet  haben,  auch  ein  gewisses  Recht  der  Prioritat 
zuzuerkcnnen.  Dalier  muss  ich  die  gegen  mich  als  Vorsitzender  gerich- 
teten  Angriflfe  als  vollkommen  unbegriindet  und  hochst  unkollegialisch 
zuriickweisen.  (Beifall.)  Meine  Herren,  Sie  werden  binnen  kurzer  Zeit  die 
officielle  Gelegenheit  haben,  dariiber  zu  urtheilen,  wie  Sie  meine  Ge- 
schaftsfQhrung  auffassen.  Bis  dahin,  dass  will  ich  offen  erkiaren,  werde 
ich  keine  Aenderung  darin  vomehmen.     (Beifall.) 


Berichtigung. 
In  der  Mittheilung  des  Herm  Korte  S.  251,  Zeile  31,  ist  die  Zahl 
28  (statt  18)  zu  lesen. 
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Sitinng  from  19.  Deeember  1894. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  Abraham. 

Als  Gaste  begriisst  der  Vorsitzende  die  Herren  Prof.  v.  Krassowski 
aus  St.  Petersburg,  Dr.  Tryde  aus  Helsingor  und  Dr.  Flatau  aus 
Warschau. 

Vor  der  Tagesordnung  berichtet  Herr  Bend  a  in  Erganzung  seiner 
in  der  vorigen  Sitzung  gemachten  Mittheilung,  dass  Herr  Prof.  Chaillou 
aus  Paris  ihm  geschrieben  babe,  dass  er  5  oder  6  Falle  von  Miliar- 
tubereulose  nach  Diphtherie  sab.  Derselbe  stellt  die  Beziehung  dieser 
Nacherkrankung  zur  Serumtherapie  in  Abrede. 

Tagesordnung: 

1.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Hansemann :  Mittheilnngen 
fiber  Diphtherie  und  das  Diphtherieheilseram  (Fortsetzung). 

Hr.  Ritter:  M.  H.!  Den  Beweis  fiir  die  Bedeutung  des  Klebs- 
L  0  f  f  1  e  r '  schen  Bacillus  als  Krankbeitserreger  zu  erbringen,  ist  durcb 
mannigfacbe  Versuche  und  verschiedene  dieser  Studienreihe  entstammende 
Arbeiten  erstrebt  worden,  die  icb  im  Laufe  der  letzten  Jahre  veroflfent- 
lichte.  Es  ware  daher  uberfliissig,  hier  auf  das  atiologiscbe  Moment  der 
Diphtherie  zuriickzukommen,  zumal  verschiedene  der  Herren  Vorredner 
fur  den  specifischen  Charakter  dieses  Mikroorganismus  in  die  Schranken 
getreten  sind,  wenn  nicht  gerade  die  meisten  der  von  ihnen  fiir  die  atio- 
logiscbe Dignit^t  des  Diphtheriebacillus  vorgebrachteu  Thatsacben  den 
Gegnem  durchaus  nicht  einwandsfrei  erscbienen  und  ihnen  die  Veran- 
lassung  zu  deutlich  umgrenzten  Angriffen  auf  die  ursachliche  Scbatzung 
jenes  Spaltpilzes  g^ben. 

Wer  in  fast  ununterbrocbener  BeschUftigung  mit  dem  L  o  f  f  1  e  r  'schen 
Stabchen  zum  Verstandniss  der  Beziebungen  zwiscben  kliniscben,  anato- 
miscben  und  bakteriologiscben  Befunden  zu  gelangen  sucht,  hat  sicher  so 
manche  Periode  emsten  Zweifels  iiber  die  atiologischen  Verhaltnisse  der 
Diphtherie  durchgemacht  und  ist  gewiss  weit  entfemt,  jene  Einwande, 
die  sich  in  den  Ausfuhrungen  des  Herm  Hansemann  gewissermassen 
in  concentrirter  Form  zeigen,  gering  anzuscblagen.  Wenn  man  bei  der 
bakteriologiscben  Exploration  der  Mundfliissigkeit  von  127  Personen,  die 
in  keiner  Beziehung  zu  diphtherischen  Processen  standen,  —  andere 
Untersucher  haben  durchaus  nicht  kleinere  Zahlen  gebraclit,  aber  da  ich 
hinreichend  eigenes  Beobachtungsmaterial  zur  Verfiigung  babe,  so  ist  es 
mir  wohl  verstattet  auf  das  Heranziehen  anderweitiger  Mittheilnngen  zu 
verzichten  —  vollvinilente  Diphtheriebacillen  findet,  so  virulent,  dass  sie 
manchmal  die  Versuchsthiere  scbneller  zu  Grunde  richteten,  als  die  von 
diphtherischen  Auflagerungen  gewonnenen,  wenn  man  femer  bei  der 
gleichen  Untersuchung  der  Pfleger  diphtheriekranker  Kinder  und  der  in 
ibrer  Umgebung  befindlichen  gesunden  und  gesund  gebliebenen  Ange- 
hdrigen  in  45  Fallen  dieselben  auf  der  Hobe  der  Virulenz  stehenden 
Mikroorganismen  entdeckt,  so  ist  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  diese 
Bacillen  sich  jedenfalls  in  einer  ausserordentlichen  Ausdehnung  nicht  nur 
im  Falle  der  Erkrankung  linden. 

Die  fruheren  Veroflfentlichungen  geben  ein  deutliches  Bild  meiner 
verschiedenartigen  Versuche  trotz  dieser  und  ahnlicher  Widerspruche 
endgiiltig  Klarheit  zu  schaflfen.  Auf  die  Details  verbietet  sich  es  hier 
nSber  einzugehen.  Der  springende  Punkt  blieb  die  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  in  alien  Fallen,  wo  man  berechtigt  war  ihu  zu  suchen. 
Die  Bemerkung,  wo  man  berechtigt  war  ihn  zu  suchen,  ist  keine  ge- 
zwungene  Verklausulirung,  m.  H.  Wenn  durchaus  so  verlassige  Autoren, 
wie  irgend  ein  anderer  Untersucher  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Falle 
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keine  Diphtheriebacillen  flnden,  wenn  diese  zu  entdecken  Herr  L5ffler 
selbst  nicht  immer  in  der  Lage  war,  so  darf  niemand  den  sich  auf  be- 
Btimmte  klinische  Erscheinungen  beziehenden  und  mit  ihrer  Dentung  ver- 
tranten  Herren  unterschieben^  dass  ihnen  einfach  keine  DiphtherieMle 
vorgelegen  hStten.  Denn  so  leicht  es  ist  die  katarrhalische  Diphtherie 
mit  einer  Angina  foUicularis  zu  verwechseln,  so  schwierig  ist  es  doch  in 
den  meisten  FUllen  fur  einen  geiibten  Beobachter  eine  gewohnliche  Hals- 
entziindnng  als  einen  ernsten  fortgeschrittenen  Diphtheriefall  zu  denten. 
Die  ErklSrung  ISlsst  sich  ohne  Miihe  aus  meiner  Beobachtang  ableiten, 
dass  wohl  in  jedem  Falle  Bretonnean^scher  Diphtherie  im 
Beginn  der  Erkranknng  ohne  Ausnahme  der  Bacillennach- 
weis  sich  ermoglichen  lasst^  dass  aber  nur  das  Anfangs- 
stadinm  verlassliche  Biirgschaft  fiir  einen  positiven  Befund 
gewUhrt. 

Yon  dieser  Thatsache  kann  man  sich  dnrch  eingehendste,  sorgfSUtige 
Forschnng  beim  kranken  Menschen  nberzeugen^  doch  ergiebt  sich  erst 
eine  einwandsfreie  Darlegung  der  VerhlUtnisse  bei  der  kiinstlichen;  will- 
kiirlich  zu  leitenden  Krankheitstibertragnng.  Sie  miissen  mir  schon,  m. 
H.;  ans  nach  den  Yorgangen  in  der  letzten  Sitznng  erklftrlichen  Griinden 
gestatten,  mich  wortlich  zu  citiren. 

„Wie  Ihnen   bekannt^    meine   Herren,    wird  von  vielen  Autoren  an- 
gegeben,  der  Diphtheriebacillus  findet   sich  an  der  freien  Oberflache  der 
Pseudomembranen.     Dies    entspricht   auch    in    den   meisten  Fallen  dem 
thatsachlichen  Befnnde.    Es  blieb  aber  immer  schwer  verst^dlich,  wieso 
die    Bacillen,    deren   Anwesenheit   doch    die    entzundliche   Reizung   und 
fibrinose  Ezsudation   bewirken    musste,    nur   in    den  der  Schleimhaut  so 
entfemten  Bezirken  gefunden  werden.   Die  Aufklarung  ergab  das  Thier- 
experiment.     Mittels  des  LuftrOhrenschnittes  wurde  die  Trachea  bei  vier 
kr£lftigen  Kaninchenbocken  er5ffhet  und  die  Schleimhaut  in  geringer  Aus- 
dehnung  mit  einem  haarscharfen  spitzen  Skalpell  der  Oberflache  beranbt. 
Darauf  inflcirten  wir  diese  Stelle    mit  Diphtheriebacillen,    welche    durch 
wiederholte  Agaruberimpfungen  nicht  mehr  die  voile  Hohe  ihrer  Yirulenz 
behaupteten,    und  wie  vorangegangene  Yersuche    gezeigt    batten,    grosse 
Kaninchen  in  4 — 5  Tagen  zu  Grunde  richteten.    Nach  Ablauf  von  24  Stun- 
den  tddtete  ich  das  erste  Kaninchen.     Die  Wundflache    zeigt    ein  dunn- 
flfissiges  schmieriges  Secret:    sonst  keine  makroskopisch  wahmehmbaren 
Yeranderungen.     In    der  Fliissigkeit    finden    wir  Reinculturen  von  Diph- 
theriebacillen,   die   wir   leicht   weiterzuztichten    in    der  Lage  sind.     Auf 
SchnittprHparaten   flnden   wir  erstens  in  den  verletzten  epithelberaubten 
Partien  zwischen  den  auf  der  freier  Bindegewebsschicht  der  Schleimhaut 
angesammelten  Eiterzellen  und    ziemlich    zahlreichen  rothen  Blutk(5rper- 
chen,  und  zweitens  zwischen  dem  benachbarten  unverletzten,  etwas  triibe 
erscheinenden  Epithel  Diphtheriebacillen.     Nach  48  Stunden    tOdtete  ich 
den  zweiten  Bock.     Er  zeigte  deutlich    flbrinose  Auflagerungen,  die  den 
Platz  der  Impfstelle  um  das  Dreifache  tiberragten.    Sie  liessen  sich  zwar 
leicht  mit  dem  Platinspatel  von    der  Uuterlage    abheben,    aber   machten 
dabei  den  schon  einmal  geschilderten  Eindinick,  als  ob  ein  feiner  Klebe- 
stoff  sie  leicht  an  derselben   festgehalten  hUtte.     Schnittpraparate  zeigen 
ein  feinverzweigtes  Netzwerk  hyaliner  FSden,    die  iiberall  zwischen  das 
erhaltene  Epithel  hineinlaufcn  und  besonders  an  dem  Theil,  welcher  der 
epithelberaubten  FlSche  zugekehrt  ist,    in    ihren    runden  Liicken  ausser- 
ordentlich   viel  Eiterzellen    und  junge  Epithelien    enthalten.     Die  Diph- 
theriebacillen sind  jetzt  aus  der  Epithelschicht  vollig  verschwunden  und 
flnden  sich  nur  in  den  so  zellenreichen  unteren  Ltlcken.    Bei  den  beiden 
anderen  Kaninchen  wartete  ioh  den  durch    die   Infection  bewirkten  Tod 
ab,  der  in   der  Nacht  Tom  4.  Eum  5.  Tage  erfolgte.    Die  Fibrinschicht 
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batte  ganz  bedeutend  an  Tiefendurchmesser  zugenommen,  nur  an  der 
Oberfl^che  derselben  fand  ich  Diphtheriebacillen.  In  unwiderleglicher 
Weise  lehrt  uns  die  patbologisch-anatomische  Betrachtung,  dass  die 
immer  starker  anscbwellende  Exsudatmasse  die  Bacillen  einfach  an  die 
Oberflache  geschwemmt  and  abgelagert  hat^  und  gestattet  den  einfachen 
KuckschlusS;  wesbalb  wir  an  Membranen  und  an  der  Leiche^  d.  h.  bei 
den  weiter  fortgeschrittenen  Processen  die  Bacillen  nur  an  der  Ober- 
flache finden  und  weshalb  wir,  wenn  die  oberste  Lage  solcher  Stiicke  in 
Folge  arztlicher  Behandlung  oder  anderer  Ursachen  abgestreift  ist,  tiber- 
haupt  keine  specifischen  Stabchen  mehr  entdecken  konnen".  Dies  war 
der  hierher  gehorige  Theil  meiner  Versuche.  Ich  wiirde  es  mit  Freude 
begrussen,  wenn  diese  Auseinandersetzungen  Veranlassung  zu  recht  zahl- 
reichen  Nachprufungen  wiirden. 

Die  vollkommene  Aehnlichkeit  zwischen  den  anatomischen  Yerhalt- 
nissen  bei  Mensch  und  Thier  ist  iiberhanpt  das  zweite  und  vielleicht 
ausschlaggebendste  Moment,  das  ich  fiir  den  atiologischen  Werth  des 
Diphtheriebacillus  in  die  Wagschale  legte.  Auch  hier  stehen  meine 
Untersuchungsresultate  im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen  des  Herm 
Hansemann,  welcher  eine  L 6 f f  1  e r 'sche  Diphtheric  der  Thiere  und  die 
Bretonneau'sche  Diphtheric  des  Menschen  unterscheidet.  Denn  meine 
eben  erwahnten  Versuche  lehrten  allerdings  den  rein  fibrinos-exsudativen 
Charakter  der  Diphtheric  bei  Thieren,  aber  ebenso  weitere  Forschung, 
auf  die  ich  hier  nicht  naher  eingehen  kann,  die  gleiche  Form  der  durch 
den  Diphtheriebacillus  beim  Menschen  hervorgerufenen  Veranderungen 
kennen.  Durch  diese  experimentellen  Ergebnisse  wurde  die  Identitat 
der  Verhaltnisse  bei  natiirlicher  und  artificieller  Infection,  von  der  Herr 
Geheimrath  von  Bergmann  nur  als  einer  hypothetischen  sprach,  iiber 
die  Hypothese  hinausgehoben. 

Auf  die  Dinge,  welche  diesen  reinen  Charakter  jener  Affection  beim 
Menschen  verwischen,  komme  ich  noch  zu  sprechen.  Und  so  treffend  die 
Bemerkung  des  Herm  Hansemann  ist,  dass  die  Thierdiphtherie  keinen 
progredienten  Zug  zeigt,  so  giiltig  ist  dieselbe  auch  fiir  die  einschlagigen 
Verhaltnisse  am  Menschen.  Es  giebt  in  der  That  auch  bei  ihm 
eine  Loffler'sche  Krankheit.  Dies  sind  die  katarrhalischen  Diph- 
therien,  die  ich  friiher  so  ausfiihrlich  geschildert.  Unter  387  bis  jetzt 
bakteriologisch  untcrsuchten  Diphtheriefallen,  habe  ich  3  ganz  stiirmisch 
innerhalb  24 — 30  Stunden  zum  Untergang  fiihrende  Affectionen  kennen 
gelernt,  in  denen  die  Streptokokken  in  verschwindender  Menge  vorhan- 
den  waren  und  auch  bald  nach  dem  Tode  in  den  Bahnen  des  Korpers 
sich  nicht  nachweisen  liessen,  w^hrend  die  Bacillen  auf  den  iiberraschend 
kleinen,  punktformigen  Auf lagerungen  diesmal  wirklich  fast  in  Reincnltur 
sich  vorfanden. 

Aber  sonst  sind,  wie  Herm  Hansemann  zugestanden  werden 
muss,  die  Erkrankungen,  in  denen  der  Loffler^sche  Bacillus  sich  den 
Kokkenherden  gegeniiber  im  numerischen  Uebergewicht,  ja  selbst  nur  in 
entsprechender  Ansammlung  vorfindet,  die  verh^ltnissmslssig  leicht  ver- 
laufenden  Falle,  die  jeder  energischen  antiseptischen  Therapie  so  wenig 
Widerstand  leisten.  Wenn  hier  eine  Spontanheilung  nicht  selten  eintritt, 
so  darf  man  sich  dennoch  auf  dieselbe  nicht  verlassen  in  Eiicksicht  auf 
die  giftigen  Stofifwechselproducte  der  Diphtheriebacillen.  Diese  konnen 
einerseits  eine  acute  todtliche  Vergiftung,  eine  langsam  zum  Untergang 
fiihrende  SchUdigung  und  andererseits  harmlosere  nervose  Stomngen  her- 
beifiihren.  Solche  Erscheinungen,  das  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
kommen  bei  keiner  der  gewohnlichen  Halsentziindungen  vor.  Diese 
Folgeyeranderungen  giebt  es  nur  in  Krankheitsfslllen,  in  denen  sich  der 
Loffler'sche  Bacillus    vorgefunden    hat,    und    dieselben    sind   fiir  seine 
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Einwirkung  so  charakteristisch,  dass  wir  in  jener  firuheren  Periode,  da 
wir  noch  nicht  consequent  an  der  bacillUren  Exploration  festhieltcn;  aus 
ihrem  Auftreten  einen  vorangegangenen  diagnostischen  Irrthum  erkannten. 

An  dem  mehrfach  herangezogenen  Orte  sind  auch  nnsere  Beobach- 
tungen  mitgetheilt,  welche  der  Annahme  von  der  Stiologischen  Wirksam- 
keit  des  Loffler^schen  Bacillus  fur  die  flbrindse  Entziindnng  der  Nasen- 
schleimhaiit,  die  ja  der  Specificitat  desselben  fur  die  Bretonneau^sche 
Diphtherie  den  Todesstoss  versetzen  miisste,  durchans  widersprechen. 
Kiirze  der  Zeit  und  beabsichtigte  ausfiihrlichere  Darlegung  weiterer 
Untersuchungen  verbietet,  bei  der  Rhinitis  fibrinosa  langer  zu  verweilen. 

Wenn  es  nun  in  Betreff  der  atiologiscken  Auifassung  bestimmte 
Unterschiede  in  der  Meinung  des  Herm  Hanseniann  und  den  Ergeb- 
nissen  meiner .  Arbeiten  giebt^  so  existiren  keine  Abweichungen  in  der 
Bemangelung  der  iibereilten  Schlussfolgerungen,  welche  die  Vertreter 
einer  durchaus  einseitigen  bakteriologischen  Auffassung  sich  zu  schulden 
kommen  lassen.  Wenn  sich  heute  schon  vielfach  die  Meinung  Bahn  ge- 
brochen  hat,  als  ob  mit  der  Bacillensuche  alles  gethan  sei^  wenn  man 
in  merkwlirdig  beschrankter  Vielgeschaftigkeit  unter  Hinweis  auf  ameri- 
kanische  Verhaltnisse  von  dem  zweifellosen  Befund  des  Loffler'schen 
StUbchens  alles  erwartet^  so  muss  mit  Herm  Hansemann  gegen  solche 
Anschauung  Front  gemacht  werden.  Innerhalb  der  oben  erwahnten  Ver- 
suchsreihe  ist  es  untemommen  worden,  nachzuweisen,  dass  die  an- 
steckende  Halsbraune  der  Einwirkung  verschiedener  pflanz- 
licher  Keime  ihre  GefShrlichkeit  verdankt,  dass  abgesehen  von 
der  schon  damals  allgemein  zugegebenen  constanten  Anwesenheit  mannig- 
faltiger  Kokkenschaaren  das  eigenthumliche  Wechselverh^ltniss 
und  die  gegenseitige  Beeinflussung  zwischen  Streptokokken 
und  Diphtheriebacillen  bei  den  diphtherischen  Proccssen 
die  HauptroUe  spielt,  und  dass  infolge  dessen  nur  auf  die 
BekSmpfung;  des  Loffler^schen  Bacillus  eine  Behandlung 
aufzubauen  ein  fur  weitaus  die  meisten  Falle  vergebliches 
Bemiihen  wllre.  Meine  Mittheilungen  wurden  zunachst  mit  geringen 
Ausnahmen  sehr  kiihl  aufgenommen  und  bald  vergessen.  So  darf  es 
mich  denn  heute  mit  desto  grosserer  Genugthuung  erflillen,  wenn  sich 
bewahrteste  Forscher  auf  den  von  mir  verfochtenen  Standpunkt  stellen. 
Gerade  die  Verhaltnisse  der  verschiedenen  Mikroorganismen  zu  einander 
und  dann  wieder  zu  den  von  ihnen  gereizten  Geweben,  welche  zum  Aus- 
gangspunkt  meiner  ganzen  Arbeit  und  daher  auch  des  therapeutischen 
Princips  genommen  und  durch,  wie  sich  jeder  iiberzeugen  kann,  ein- 
wandsfreie  Experimente  dargelegt  wurden,  sind  heute  die  Grundlage  fQr 
die  Angriffe  gegen  die  unumschrankte  Wirksamkeit  des  Heilserum  ge- 
worden.  Deshalb  habe  ich  es  mit  besonderer  Befriedigung  gelesen,  dass 
ein  so  anerkannter  Meister  der  Diphtherieforschung,  wie  Oertel,  in  der 
Sitzung  arztlicher  Yereine  zu  Munchen  am  24.  October  d.  J.  zu  ganz 
entsprechenden  Schlussfolgerungen  iiber  diese  parasitHren  Einwirkungs- 
verhaitnisse  gelangte  und  den  Diphtheriebacillen  gab^  was  den  Diph- 
theriebacillen zukommt,  und  den  Streptokokken,  was  der  Streptokokken 
ist.  Auch  Herr  Emmerich  weist  sodann  den  Streptokokken  wenig- 
stens  fur  die  Miinchener  Verhaltnisse  eine  viel  grossere  Bedeutung  als 
den  Diphtheriebacillen  zu,  indem  er  ftir  diese  ihm  anscheinend  selbst 
zunachst  unerwartete  Wahrnehmung  die  Miinchener  Abwasser  verant- 
wortlich  macht.  Aber  diese  Bezugnahme  ist  nicht  erforderlich.  Hen- 
Emmerich  fand  nur,  was  ich  in  Berlin  und  in  meilenweit  von  der 
Residenz  entfemten  Ortschaften  wahrgenommen  habe,  und  was  Con- 
cetti in  ganz  erstaunlicher,  fast  w5rtlicher  Uebereinstimmung  mit 
meinen  AusfQhrungen  Uber  rtJmische  Verhaltnisse  berichtet. 
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Diese  also  nicht  einheitliche  bakteriologische  Einwirkung  wird  jetzt 
schon  von  alien  Seiten  gegen  die  anfUngliche  Verallgemeinerung  des 
Blutserumeinflusses  bei  Diphtheric  entgegen  gehalten.  Denn  Einschran- 
knngen,  zu  denen  sich  selbst  die  Serumtherapeuten  strengster  Observanz 
gezwungen  sahen,  wie  nur  im  Anfangsstadium  Erfolg  versprechend,  bei 
Streptokokkeninvasion  unwirksam,  wahrend  der  Inknbationszeit  nicht 
mehr  immunisirungstiichtig,  sind  einfach  Bestatigungen  dieser  Behauptung 
und  nach  den  damals  vorgebrachten  Beweismitteln  als  unausbleiblich  zu 
erwarten  gewesen.  Und  in  dieser  Streptokokkeneinwirkung 
liegen  dann  auch  die  Momente,  welche  dem  Processe  am 
thierischen  Leib  den  von  Herrn  Hansetnann  mit  Recht  bei 
isolirter  Einverleibung  des  Diphtheriebacillus  vermissten 
progredienten  Charakter  verleihen.  Jedenfalls  bleibt  es  nach 
diesen  Darlegungen  zu  verwerfen,  einfach  Blutserum  bei  jeder  Diph- 
theric einzuspritzen.  Denn  cine  Aussicht  auf  Erfolg  hattc  seine  Heran- 
ziehung  bei  giinstigster  Erwartung  nur  fur  die  katarrhalische  Diphthcrie. 

Was  haben  wir  nun  bei  der  Anwendung  des  Diphtherieheilserum 
crlebt?  Ueber  die  unbedingt  vorausgesagte  Unschadlichkeit  hat  sich 
Herr  Hanscmann  in  treffendster  Weise  geausscrt.  Denn  jedenfalls  ist 
heute  festgcstcllt:  Nieren  und  Herzthatigkeit  werden  in  vielen  Fallen  — 
ich  behaupte  durchaus  nicht  in  alien  —  durch  die  Serumiigectionen  schwer 
geschkdigt.  Und  wer  crlebt  hat,  wie  ciner  prophylaktischen  Einspritzung 
unter  Hervorbrechen  des  mehrfach  beschriebenen  Hautausschlages  schwerste 
Erschcinungen  seitens  des  Herzens  und  emstcste  Collapszustandc  gcfolgt 
sind,  der  wird  in  der  That  nicht  an  der  Anschauung  von  der  absolutcn 
Ungefahrlichkeit  der  Seruminjectionen  festhalten  wollen.  Die  Erkianing 
fur  das  Zusammenbrechen  der  so  bestimmt  geiiusserten  Voraussagungen 
bildct  die  anfanglichc  Benutzung  geringer  Serumdosen  und  die  spatere 
Heranzichung  starkerer  Gaben.  Bei  beschrankter  Anwendung  des  Serum 
lassen  die  dominirenden  Symptome  der  diphtterischen  Erkrankung  die 
Nebenwirkung  anderer  Schadigungsmomcnte  nicht  so  auffUllig  werden 
und  verdecken,  dass  der  nicht  mehr  auf  der  Hohe  seiner  Widerstands- 
rahigkeit  stehende  Organismus  sich  auch  der  Giftwirkung  des  Mittels 
beugte.    Dies  findet  erst  bei  hoher  Gabenreichung  evidente  Bestatigung. 

Die  Dosirung  des  Mittels  oder  besser  gesagt  die  fehlende  Maass- 
bestimmung  fur  seine  Anwendung  ist  iibcrhaupt  eine  der  jetzigen  Hohe 
der  Wissenschaftlichkeit  unscrer  Bestrebungen  so  wenig  entsprechende 
Erscheinung.  Ein  Wettrennen  in  der  Hohe  der  Gabenverabfolgung  fand 
statt.  Das,  m.  H.,  kann  der  am  besten  beurtheilen,  der  genau  nach 
den  Mittheilungcn  des  Herrn  B eh  ring  von  vomherein  an  die  Kranken- 
behandlung  gegangen  ist.  Und  wer  will  heute  sagen,  wann  wir  nach 
Herrn  Behring^s  Anschauung  durch  das  Ziel  gehen  konnen.  Dass 
hier  natiirlich  auf  die  feineren  Unterschiede :  das  Alter  des  Kindes  keine 
Riicksicht  genommen  werden  konnte,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von 
selbst  und  ebenso,  dass  man  kein  Bedenken  trug,  kleinsten  Kindem  cine 
voile  Serumdose  mit  einem  halben  Decigramm  Carbolsaure,  d.  h.  der 
Haiftc  der  fiir  cinen  erwachsenen  Menschen  bei  innerlichcr  Dar- 
reichung  festgestellten  maximalen  Einzcldosc  subcutan    zu  vcrabfolgen. 

Endlieh  —  und  hier  befinde  ich  mich  in  voUigster  Uebereinstimmung 
mit  dem  Herm  Vortragenden,  wie  ja  aus  meiner  kiirzlich  erfolgtcn  Mit- 
theilung  hervorgcht  —  ist  die  versprochene  Immunitat  einfach  aus- 
geblieben.  Ich  will  weder  auf  die  Beispiele,  die  Herr  Hanscmann 
gebracht,  noch  auf  eigcne  Erfahrungen  zuruckkommen ;  da  ja  das  Zuge- 
standniss  der  Ktirze  der  Immunitatsdauer  und  von  Eecidiven  nach  Hei- 
lungcn,  die  auf  Rechnung  des  Serum  gesctzt  waren,  gerade  von  Seiten 
der  Herren   um  Herm  Be  bring  der  Aufgabe  der  Immunitatsanschauung 
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irleirhkommt.  Aber  ieh  mdchte  darauf  hinweisen,  dass  die  natiirliche 
nenschliehe  Immiinitat  you  diesen  Beobachtern  vollig  unberacksichtigt 
gelassen  wird.  Um  die  naturliche  WideraUndskraft  des  Henscheii;  wenn. 
aaeh  in  beschrankter  Weise,  za  yeranschaiilidien,  haben  vrir  seit  Jahres- 
fHst  in  jedem  Diphtheriefalle  —  bei  alien  selbstbeobachteten  £rkran- 
kongen,  sowie  in  alien  za  nnserer  Cognition  gekommenen  Affectionen, 
wo  es  gelang  die  behandelnden  Collegen  dafor  zn  interessiren,  — festza- 
stellen  begonnen:  wie  viel  Erkrankungen  warden  die  Qaelle  nachweis- 
licher  Uebertragang  aaf  andere,  wie  yiel  jagendliche  Indiyidaen  sind 
trotz  des  Mangels  jeglicher  Isolinmg  nicht  einer  Secandaraffection  an- 
heimgefallen.  Die  genanen  Daten  werden  spater  yeroffenilicht  werden. 
Hier  das  Resame.  Darch  98  Falle/  die  darchschnittlich  mit  zwei  er- 
wachsenen  Personen  and  mit  je  einer  anter  15  Jahren  and  in  einem 
Drittel  der  FSUle  mit  einem  jagendlichen  Wesen  zwischen  15  and  20 
Jahren  in  engem  Znsammensein  sich  befanden,  sind  insgesammt  21  Per- 
sonen, 2  erwachsene,  2  jagendliche  and  17  Kinder  inficirt  worden.  So- 
mit  ist,  was  jedem  Praktiker  bekannt,  zahlenmassig  erwiesen,  dass  eine 
grosse  Anzahl  yon  kindlichen  and  jagendlichen  Indiyidaen  bei  innigster 
Bertihrang  mit  Diphtheriekranken  keine  Spar  eines  gleichen  Leidens  er- 
werben^  selbst  wenn  sich  yolMralente  Diphtheriebacillen  in  ihrer  Mand- 
flttssigkeit  oder  ihrer  Nasenhohle  nachweisen  liessen.  Heisst  es  nicht 
solche  Erfahrangen  einfach  iibersehen,  wenn  Herr  Hilger  ohne  Bedenken 
ans  dem  Nichterkranken  des  Saaglings  einer  diphtheriekranken  Matter 
folgert,  dass  einzig  and  allein  die  Impfung  Schntz  gewahrte;  oder  wenn 
er  and  andere  Aatoren,  weil  Kinder  wohl  eine  Diphtheric,  aber  keine 
todtliche  Form  erworben,  die  Impfang  allerdings  fur  den  milderen  Ver- 
laaf  yerantwortlich  machen,  aber  auf  die  Nothwendigkeit  einer  hoheren 
Dosenyerabfolgang  hieraas  schliessen  za  miissen  glaaben?  Ohne  mich 
aaf  theoretische  Erorterangen  einzalassen,  stelle  ich  die  3  F^Ue,  in 
denen  ich  nach  2 — 4tagigem  Bestehen  der  diphtherischen  Aflfection  za 
saugenden  Miittem  gerufen  wurde,  gegeniiber.  In  diesen  3  Fallen,  das 
ist  die  Gesammtsumme  dieser  Affectionen  bei  derartigen  Patientinnen, 
die  ich  gesehen,  ist  der  Saugling  nicht  erkrankt;  das  heisst  in  100  pCt. 
der  Falle,  am  mit  den  alles  in  Procentrechnung  umsetzenden  Herren  za 
sprechen  Und  ich  glaube,  eine  solche  Hohe  der  Immanitat  wird  noch 
immer  das  Ideal  der  Serumtherapeuten  bleiben  mussen. 

Anders  liegen  die  Verhaltnisse  bei  Heilversuchen.  Stets  wird  die 
Seramtherapie  bei  der  katarrhalischen  Diphtheric  scheinbare  Erfolge  za 
feiem  haben,  weil  sich  hier  nicht  —  oder  wir  mtissten  erst  Statistiken 
erlangen,  in  denen  alle,  aber  auch  alle  VerhUltnisse  durch  die  Menge 
der  Zahlen  ihrc  Beriicksichtigang,  wie  etwa  in  der  Pockenstatistik, 
finden  —  nachweisen  lassen  wird,  was  an  sich  and  was  darch  das 
Seram  geheilt  worden  ist.  Dankel  and  schwer  controllirbar  wird  die 
Einwirknng  dieses  Mittels  bleiben  bei  dem  emsteren  Krankheitsbild,  das 
ans  die  ansteckende  HalsbrUane  gewohnlich  darbietet,  wenn  die  Beob- 
achtungen,  wie  bisher,  nar  an  der  bacillaren  Exploration  haften  bleiben. 
Schon  einmal  ist  der  Versuch  der  Blutserambehandlang,  wie  bereits  Herr 
Geheimrath  y.  Bergmann  hervorgehoben  and  aach  in  meiner  ersten 
Pablication  herangezogen  ist,  bei  einer  Infectionskrankheit  gemacht 
worden,  die  hierfUr  das  denkbar  giinstigste  Object  war,  bei  dem  Wand- 
starrkrampf.  Hier  liegen  gleichfalls,  wie  bei  Immunisirnngsyersachen  die 
Verhaltnisse  so  klar  and  anschaulich,  dass  jedes  Exempel  leicht  gepriift, 
jeder  Irrtham,  jede  Autosaggestion,  jede  Beurtheilung  nach  dem  Gefuhl, 
aasgeschlossen  werden  kann.  Es  handelt  sich  hier  am  einen  wohl- 
oharakterisirten  Krankheitserreger,  am  ein  einheitliches  atiologisches 
Moment;    and  das  tjnsische  Bild  der  Krampferscheinongen    am  Menschen 
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ruft  die  Einverleibung  des  Bacillus  auch  beim  Thier  hervor.  Die  Probe 
fiel  nicht  Ku  Gunsten  des  Yerfafarens  aus:  und  man  hat  nichts  wieder 
davon  gekort.  H^tte  diese  vorangegangene  Erfahrung  nicht  Yon  vom- 
herein  bei  ruhiger  Ueberlegung  ein  wohlthatiges  Misstrauen  hervorrufen 
mussen,  wenn  pl<)tzlich  fiir  die  so  viel  complicirteren  Yerh^ltnisse  der 
Diphtherie  die  weitgehendsten  Versprechungen  gewagt  wurden? 

Ich  muss  mich  hier  beschranken^  auf  meine  friiher  mitgetheilten  Er- 
fahrungen  hinzuweisen  und  mir  fiir  heute  versagen  auf  die  inzwischen 
gesammelten  einzugehen.  Aber  ein  Missverstslndniss  in  Betreff  meiner 
letzten  Publication  ist  noch  aufzuklaren.  In  den  Referaten  iiber  diese 
Arbeit  wird  stets  von  der  Mittheilung  einer  Statistik  von  26  Fallen,  die 
fur  die  Serumbehandlung  in  Betracht  kommen,  gesprochen*  Hatte  ich 
durch  numerische  Aufstellung  meine  Behauptungen  beweisen  wollen,  so 
wiirde  ich  ja  in  den  gerUgten  Fehler  verfallen  sein,  unter  Zumgrunde- 
legen  viel  zu  kleiner  Zahlen  ein  Urtheil  abgeben  zu  woUen.  Nein, 
m.  H.,  ich  habe  mich  nicht  veranlasst  gesehen,  einfache  katarrhalische 
Erkrankungen  oder  Affectionen,  welche  auf  fiir  unsere  antiseptische  Be* 
handlung  zugSnglichen  Stellen  localisirt  waren,  auch  noch  mittelst 
Serumii^ectionen  zu  behandeln.  Denn,  wie  ich  schon  friiher  zahlen- 
miissig  nachgewiesen,  haben  wir  seit  zwei  Jahren  niemals  ein 
Kind  verloren,  das  uns  mit  derartigem  pharyngealen  Befunde,  d.  h. 
im  ersten  Anfange  der  Diphtherie  zugefuhrt  wurde:  und  dies 
waren  im  genannten  Zeitraume  91  Kinder.  (Um  jedes  weitere  Missver- 
stehen  auszuschliessen :  Selbstverstandlich  sind  nicht  etwa  alle  ubrigen 
Kinder  mit  fortgeschrittener  Veranderung  zu  Grande  gegangen.  Die  Ge- 
sammtsterblichkeit  in  den  erwslhnten  387  bakteriologisch  untersuchten 
Erkrankungen  betrag  genau  I8V2  pCt.,  und  ich  weiss,  dass  zahlreiche 
CoUegen  in  ihrer  Privatpraxis  noch  viel  gUnstigere  Zahlen  erlangten.) 
Wir  wollten,  m.  H.,  und  das  ist  von  den  Herren  Referenten  tibersehen 
worden,  ja  nur  meinen  Ausfuhrungen  entsprechende  Affectionen,  in  denen 
wir  im  Gegensatz  zu  den  Erfolgen  unserer  friiheren  Behandlungsmethoden 
nach  den  bekannten  verheissungsvoUen  Angaben  eine  viel  energischere 
Einwirkung  durch  die  Seramtherapie  erwarten  mussten,  zur  Prufung 
heranziehen.  Wenn  das  Mittel  auch  nur  in  wenigen  dieser  den  ge- 
Susserten  Anforderungen  durchaus  entsprechenden  Fallen  versagte,  so 
war  es  eben  kein  Specificum  mehr. 

Wenn  wir  nun  von  anderer  Seite  fiber  so  durchaus  gunstige  Re- 
sultate  mittelst  der  neuen  Behandlungsart  berichtet  finden,  wenn  wir 
horen,  dass  Kinder  scheinbar  in  extremis  durch  Serumeinspritzung 
zu  neuem  Leben  erwachen,  so  wissen  wir,  dass  die  Curve  bei  der 
Diphtherie  pldtzlich  hinunter  und  steil  hinauf  fiihrt.  Wenn  aber  ein 
Kind,  das  uns  im  Fruhstadium  der  Erkrankung  mit  geringfugiger  Bethei- 
ligung  des  Larynx  zugefuhrt  wird,  trotz  vorgeschriebener  energischer 
Gabe  von  Behring-Ehrlich^schem  Seram  No.  Ill  an  dem  fortschrei- 
tenden  und  herabsteigenden  Processe  ohne  jede  Spur  einer  septischen 
Complication  zu  Grande  geht,  so  beweist  e  i  n  solcher  Fall  mehr  als 
hundert  gunstig  verlaufene.  Und  Niemand  darf  dem  doch  nur  nach 
neuer  Erkenntniss  ringenden  und  einer  klaren  Beurtheilung  zustrebenden 
Arzte  verargen,  wenn  er  einem  so  entschiedenen  Misserfolge  zunachst 
mehr  Gewicht  zuertheilt,  als  einer  ganzen  gunstigen  Krankenhaus- 
statistik. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Herr  Hansemann  hat  gegen  die  Specifitat 
des  Loffler^schen  Bacillus  angefuhrt,  dass  man  ihn  bei  Krankheiten 
fSnde,  die  mit  der  Diphtherie  absolut  nichts  zu  thun  hUtten.  Er  exem- 
plificirt  in  erster  Linie  auf  die  Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  man,  wie  er 
sagt,    in    alien    F&llen    den   L&ffler'schen    Bacillus  finde.     Es    wsLre 
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ausserdem  kein  Fall  bekannt,  sagt  er,  bei  dem  eine  Rhinitis  fibrinosa 
im  spSteren  Verlauf  eine  Diphtherieinfection  herbeigefUhrt  habe.  Diese 
beiden  Thatsachen  entsprechen  nicht  voUkommen  den  Erfahrungen,  die 
ich  bei  17  Rhinitis  fibrinosa-Fallen,  die  ich  in  der  KSniglichen  Uni- 
versitslts-Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit  hatte,  gemacht  habe.  Unter  17  Fallen  habe  ich  9mal  den  Diph- 
theriebacillus  nicht  gefanden,  wahrend  er  in  8  Fallen  voU  virulent  vor- 
handen  war.  In  einem  Fall,  den  ich  genauer  beobachten  konnte,  stellte 
sich  ausserdem  ein  Zusammenhang  mit  echter  Diphtheric  heraus.  Es 
kam  vor  circa  einem  Jahre  ein  lljahriger  Knabe  zu  uns  in  die  Poli- 
klinik  mit  Klagen  iiber  Nasenverstopfung.  Die  Untersuchung  ergab 
links  eine  typische  Rhinitis  fibrinosa.  AUgemeinerscheinungen  und  Er- 
scheinungen  von  Seiten  der  Halsorgane  waren  nicht  vorhergegangen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  Diphtherie- 
bacillen,  die,  wie  das  Thierexperiment  zeigt,  voUvirulent  waren.  0,5  ccm 
einer  Stagigen  Bouilloncultur  Meerschweinchen  injicirt,  todteten  ein 
Thier  innerhalb  36  Stunden.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe  in 
einer  Classe  war,  in  der  mehrere  Diphtheriefalle  vorgekommen  waren. 
Einige  Tage,  nachdem  dieser  Knabe  an  Nasenverstopfung  erkrankt  war, 
erkrankten  seine  in  demselben  Hause  wohnhaften  Gespielen  an  echter, 
schwerer  Diphtheric.  Die  Gespielen  besuchten  eine  andere  Schule, 
eine  andere  Infectionsmoglichkeit  war  nicht  herauszufinden.  Ich  glaube, 
dass  man  in  diesem  Falle  wohl  den  Thatsachen  Zwang  anthun  miisste, 
wenn  man  einen  anderen  Zusammenhang  construiren  woUte,  als  den, 
dass  der  Knabe  mit  Rhinitis  fibrinosa  die  Uebertragung  der  Diphtheric 
auf  die  Gespielen  herbeigefiihrt  hat.  Wir  mtissen  infolgedessen  bei 
Rhinitis  fibrinosa,  glaube  ich,  eine  Rhinitis  fibrinosa  simplex  und  eine 
Rhinitis  fibrinosa,  die  auf  Diphtherieinfection  beruht,  annehmen. 

Aehnlich,  wie  fiir  die  Rhinitis  fibrinosa,  diirften  die  Verhaltnisse 
bei  der  Angina  lacunaris  liegen.  Die  Angina  lacunaris  ist  an  und  fiir 
sich  eine  von  der  Diphtheric  grundverschiedene  Krankheit,  jedoch  giebt 
es  Falle,  in  denen  eine  Diphtherieinfection  unter  dem  Bilde  der  Angina 
lacunaris  verlauft.  Ich  habe  vor  einigen  Monaten  in  der  Berliner  klini- 
schen  Wochenschrift  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  die  in  dieser  Be- 
ziehung  recht  interessant  ist,  und  ich  erlaube  mir,  sie  ganz  kurz  hier 
zu  wiederholen.  Von  einer  Gesellschaft  von  28  Personen,  die  in  einem 
hiesigen  Restaurant  sich  versammelt  hatten,  erkrankten  3  Tage  nach 
dieser  Gesellschaft  3  an  echter  Diphtheric  und  5  an  Angina  lacunaris. 
Einen  von  den  Angina  lacunaris-Fallen  hatte  ich  Gelegenheit  zu  unter- 
suchen. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  fast  Reincultur  von 
Diphtheriebacillen,  die  ihre  voile  Virulenz  behalten  hatten.  Auch  hier 
war  eine  Dosis  von  0,5  ccm  einer  Bouilloncultur  ausreichend,  um  das 
Versuchsthier  innerhalb  2mal  24  Stunden  zu  todten.  Wir  mtissen  also 
auch  in  diesem  Falle  eine  Diphtherieinfection  annehmen,  die  aber  infolge 
eines  weniger  geeigneten  Nahrbodens  nur  zu  einer  Angina  lacunaris 
fUhrt,  ohne  eine  echte  Diphtheric  zu  verursachen. 

Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  geht  meiner  Ansicht  nach  hervor, 
dass  das  Vorkommen  des  LSffler'schen  Bacillus  bei  Rhinitis  fibrinosa 
und  Angina  lacunaris  nicht  gegen  die  SpecificitSt  desselben  verwerthet 
werden  kann. 

Hr.  Hahn:  M.  H.,  wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  iiber  meine  Er- 
fahrungen  mit  dem  Diphtherieheilsenim  einige  statistische  Mittheilungen 
zu  machen,  so  geschieht  es,  weU  meiner  Ansicht  nach  die  Frage  der 
Heilwirkung  des  Diphtherieheilserums  nur  durch  die  Statistik  zu  IQsen 
ist.  Mit  allgemeinen  Bemerkungen  iiber  giinstigen  Verlauf,  mit  den  so- 
genannten    giinstigen    klinischen   Beobachtungen    nach   Anwendung   des 
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Heilsei'ums  wird  man  bei  einer  Krankheit,  wie  der  Diphtherie,  die  einen 
sehr  ungleichen  Verlauf  zeigt,  die  in  Bezug  auf  die  MortalitHtsziffer 
ausserordentlich  schwankt  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  and  Jahren, 
glaube  ich,  nicht  viel  Sicheres  beweisen  konnen.  —  Man  muss  eine 
Statistik  liefem,  die  einen  Vergleich  zieht  zwisehen  den  fniheren  Be- 
handlungsmethoden  der  alteren  Perioden  und  der  Impfperiode.  Ich 
mochte  Ihnen  zunSehst  kurz  meine  alteren  Erfahrungen  uber  Diphtherie 
mittheilen,  die  ich  im  Ejrankenhause  Friedrichshain  seit  dem  Jahre 
1880  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Es  wurden  in  der  Zeit  von  1880 
bis  1894  4571  Faile  behandelt.  Von  diesen  4571  Fallen  sind  2550  ge- 
nesen.  Die  Mortalitat  stellt  sich  auf  44,3  pOt.  Was  die  Anzahl  der 
Falle  in  den  einzelnen  Jahren  anbetrifit,  so  haben  wir  in  dem  ersten 
Jahre  191,  im  zweiten  182  behandelt,  dann  schwankte  in  den  nslchsen 
Jahren  die  Frequenz  zwisehen  300  und  350,  stieg  im  Jahre  1892/93 
aut  400,  zuletzt  im  Jahre  1893/94  auf  550  und  diirfte  nach  den  Berech< 
nungen,  die  ich  jetzt  angestellt  habe,  in  diesem  Jahre  vielleicht  auf  600 
sich  belaufen.  Es  ist  danach  eine  erhebliche  Differenz  nicht  zwisehen 
dem  letzten  Jahre  und  der  Berichtsperiode  bei  Anwendung  des  Heil- 
serums  vorhanden.  Dagegen  ist  eine  Differenz  von  ca.  200  Kranken 
zwisehen  dem  Berichtsjahr  und  dem  Jahre  1892/93  zu  erwarten. 

Was  die  Resultate  anbelangt,  so  sagte  ich  schon,  dass  die  Mor- 
talitatsziffer  44,3  pCt.  im  Durchschnitt  betrug.  —  Die  Mortalitat  sank 
stetig.  —  In  den  ersten  drei  Jahren  stellte  sich  die  Durchschnitts- 
mortalitat  auf  etwa56pCt.  heraus,  in  den  letzten  drei  Jahren  auf38pCt. 
Zwei  Jahre,  die  in  diesen  letzten  drei  Jahren  nicht  mit  einbegriflfen 
sind,  waren  ausserordentlich  gunstig.  Es  waren  die  Jahre  1888  und 
1889.     Die  Mortalitatsziffer  betrug  in  diesen  Jahren  34  und  32  pCt. 

Nachdem  ich  diese  Zahlen  vorausgeschickt  habe,  gehe  ich  zu  der 
Impfperiode  fiber.  Die  aus  dieser  gewonnenen  Resultate  erstrecken  sich 
auf  die  Zeit  vom  Februar  bis  zum  12.  November  1894,  bis  zu  welchem 
Tage  ich  an  den  Magistrat  Mittheilungen  fiber  das  Diphtherieheilserum 
gemacht  habe.  —  In  dieser  Periode  sind  uns  zugegangen  466  angeblich 
Diphtheriekranke.  Es  hat  sich  aber  bei  genau6r  Beobachtung  heraus- 
gestellt,  dass  von  diesen  466  Fallen  36  Faile  nicht  an  Diphtherie  oder 
nicht  an  Diphtherie  allein  litten,  und  zwar  15  geheilt  und  3  ungeheilt 
entlassene  Kranke,  bei  denen  meistens  nur  eine  leichte  Angina  vorhanden 
war,  und  ausserdem  noch  18  Falle,  die  mit  Scarlatina  complicirt  waren, 
und  die  nach  der  inneren  Station  verlegt  wurden.  Ich  habe  diese 
36  Falle  zunachst  von  der  Gesammtzahl  und  femer,  da  sie  alle  nicht 
geimpft  waren,  auch  von  den  nichtgeimpften  Fallen  abgezogen.  Es 
stellte  sich  nun  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  zum  12.  November  folgen- 
des  Verhaltniss  heraus.  Es  sind  im  Ganzen  430  Falle  behandelt.  Ge- 
storben  sind  von  diesen  430  Kranken  142.  Das  ist  eine  Mortalitat  von 
33pCt.  Davon  sind  geimpft  205.  Von  diesen  205  sind  gestorben  49, 
macht  eine  Mortalitat  von  24pCt.  Nicht  geimpft  sind  225,  abzuglich 
der  erstgenannten  36.  Von  diesen  225  sind  93  gestorben.  Es  beiauft 
sich  die  Mortalitat  auf  41  pCt. 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  m.  H.,  geht  hervor,  dass  die  Ge- 
sammtmortalitat  in  dem  vorhin  bezeichneten  Zeitraume  von  ungef^hr 
9  Monaten  sich  gegen'die  letzten  Jahr^  nur  unerheblich  verandert  hat. 
Wir  hatten  in  den  letzten  Jahren  im  Durchschnitt  38  pCt.  Mortalitat, 
wahrend  in  der  Spritzperiode  die  Gesammtmortalitat  33  pCt.  betrug.  In 
den  Jahren  1888  und  1889  mit  Mortalitat  von  34  und  32  pCt.  stellte  sich 
die  Mortalitat  in  einem  Jahre  sogar  um  1  pOt.  niedriger  als  in  der  Impf- 
periode. 
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Gesammt-Summe  430^  gestorben  142^  MortalitUt  =  33pCt. 

Geimpft 205,  „  49,  „  =  24    „ 

Nicht  geimpft  .  .  225,  „  93,  „  =  41    „ 

Auffallend  ist  nun,  wle  ich  Ihnen  durch  die  eingefogte  Tabelle  an- 
deute,  der  erheblich  geringere  Procentsatz  der  MortalitUt  bei  den 
Geimpften  als  bei  den  Nichtgeimpften.  Aber  dabei  muss  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  ungefUhr  unter  den  205  Fallen  bei  der  H&lfte 
eine  Auswahl  getroffen  wurde,  und  zwar  eine  Auswahl  in  dem  Sinne 
der  Entdecker  des  HeilBerums,  d.  h.  es  warden  Diejenigen,  die  von 
vomherein  verloren  erschienen,  die  sterbend  eingeliefert  wnrden,  bei 
denen  es  sich  um  schwere  septische  Diphtherie  handelte,  oft  nicht  mehr 
geimpft,  weil  doch  keine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  war.  Erst  bei 
den  letzten  Fallen,  da  wir  endlich  endlich  einmal  Klarheit  ilber  die 
Wirkung  des  Mittels  erlangen  woUten,  wurde  ohne  Ausnahme  das  Heil- 
semm  zur  Verwendung  gebracht,  solange  uns  das  Mittel  zugilnglicli  war. 

Zum  Schluss  halte  ich  mich  fUr  verpflichtet  zu  erwShnen,  dass  wir 
in  den  205  Fallen  erhebliche  nachtheilige  Folgen  nicht  beobachtet 
haben,  mit  Ausnahme  wiederholter  Erytheme,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
beschrieben  sind.  Albumen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Faile,  sowohl  bei 
den  Geimpften,  als  bei  den  Nichtgeimpften  vorgekommen.  Hamorrhagische 
Nephritis  haben  wir  bei  den  geimpften  Kranken  nicht  beobachtet.  Das 
Auftreten  hatte  auch  keinen  Beweis  liefem  konnen  fur  die  Entstehung 
durch  die  Impfung,  da  hamorrhagische  Nephritis  bei  friiheren  Epidemien 
bei  uns  beobachtet  wurde. 

Ich  muss  nun  aus  diesen  Zahlen  feststellen,  dass  bei  unserem 
Material,  nachdem  die  Haifte  der  Kranken  einer  Impfting  unterzogen, 
dennoch  die  Gesammtmortalitat  im  Vergleich  zu  den  letzten  Jahren 
nicht  erheblich  gesunken  ist.  —  Allerdings  treten  die  Kranken  in  unsere 
Behandlung  meist  nach  dem  3.  und  4.  Tage  der  Erkrankung,  and  oft 
noch  spater. 

Es  ist  mi)glich,  dass  die  Verhaitnisse  sich  giinstiger  gestalten,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  mit  der  Anwendung  des  Heilserums  Mher  zu  be- 
ginnen.     Ein  am  2.  Tage  der  Erkrankung  geimpftes  Kind  ist  gestorben.^) 

Hr.  Aronson:  M.  H.,  der  Vortrag  des  Herm  Hansemann  zer- 
failt  in  zwei  Theile;  im  ersten  Theil  hat  er  die  Bedeutung  der  Diph- 
theriebacillen  ftir  die  Entstehung  der  Diphtherie  bezweifelt,  in  dem 
zweiten  Theil  die  gute  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Verlauf  der- 
selben.  (Zuruf:  Die  specifische!)  Zu  beiden  Theilen  m5chte  ich  mir  er- 
lauben  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Was  die  Wichtigkeit  des  Vorhandenseins  der  Diphtheriebacillen  an- 
belangt,  so  sind  von  Herm  B  agin  sky  und  von  Herm  v.  Bergmann 
einige  der  springendsten  Punkte  hier  schon  erwahnt  worden.  Nochmals 
betonen  mochte  ich  die  enorme  Mortalitat  derjenigen  Falle,  bei  denen 
Diphtheriebacillen  nachzuweisen  sind,  gegentiber  der  ganz  minimalen 
Sterblichkeit  bei    denjenigen  Erkrankungen,    in    denen  sich    keine  Diph- 


1)  Wahrend  der  Correctur  erhalte  ich  von  Herm  Dr.  Dierbach, 
Georgenkirchstrasse  43,  am  22.  XII.  94  eine  schriftliche  Mittheilung, 
dass  das  Kind  Frentzel,  welches  am  10.  November  von  Henm  Dr. 
Dierbach  nach  dem  Krankenhaus  geschickt,.hier  mit  Seram  behandelt 
wurde,  nach  fieberfreiem  Verlauf  am  29.  November  mit  Temperatur- 
steigerung  von  40  pCt.  und  Auftreten  von  einem  Erythem  und  gleich- 
zeitiger  Anschwellung  der  Kniegelenke  und  Bchmerzhaftigkeit  der 
Schulter  und  Fussgelenke  ohne  nachweisbare  Bchwellongen  letzterer  er- 
krankte.  Nach  einer  leichten  Gabe  Natr.  salicyl.  unter  Bchweissaus- 
bruch  voUige  Entfiebemng. 
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theriebacillen  flnden.  Den  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in  der 
Praxis  betreflfend,  will  ich  hier  eine  Bemerkung  machen^  die  zwar  nicht 
ganz  zur  Sache  gehSrt,  aber  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  neuerdings 
in  Amerika  und  auch  hier  empfohlen  worden  ist,  in  jedem  Falle  diese 
bakteriologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Hier  ist  nur  der  nach 
24  Stunden  gelungene  positive  Befund  von  Diphtheriebacillen  beweisend, 
denn  in  einigen  FHUen  von  typischer  Diphtherie  ist  es  mir  erst  am 
8.  Tage  gelnngen,  Diphtheriebacillen  sicher  durch  Cultur  nachzuweisen. 
Aber  dies  ist  die  Ausnahme.  Meistens  ist  es  mSglich,  durch  Ziichtung 
auf  LSffler'schem  Serum  nach  einem  Tage  Diphtheriebacillen  zu 
finden. 

Was  femer  die  Identitat  der  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  bei 
Thieren  und  beim  Menschen  anbetriflft,  so  habe  ich  in  neuerer  Zeit  einige 
Beobachtungen  gesammelt,  die  diese  voUige  Analogic  auf  s  Deutlichste 
beweisen.  Schon  von  Roux  waren  diphtherische  Ltlhmungen  bei  Hunden  be- 
schrieben,  und  ich  selber  habe  im  vorigen  Jahre  in  dem  Vortrag,  den 
ich  hier  gehalten  habe,  Jihnliche  Beobachtungen  mitgetheilt.  Am  aller- 
typischsten  konnen  diese  Erscheinungen  bei  Pferden  auftreten.  Ich  habe 
in  den  letzten  Wochen  verschiedene  Thiere  beobachtet,  die,  nachdem 
die  localen  Erscheinungen,  die  nach  den  Injectionen  von  Diphtherietoxin 
auftreten,  vSUig  geschwunden  waren,  nach  4 — 7  Wochen  Symptome  darboten, 
die  in  jeder  Beziehung  den  Erscheinungen  der  diphtherischen  LShmung  beim 
Menschen  zu  vergleichen,  ja  absolut  identisch  mit  denselben  sind.  DieselLSh- 
mungen  sind  bei  Pferden  so  typisch,  wie  sie  bei  kciner  anderen  Thier- 
gattung  bisher  beschrieben  sind.  Es  tritt  nach  3,  4  Wochen  zuerst  eine 
SchwSche  der  hinteren  Extremitaten  auf,  die  sich  spater  zu  einer  voll- 
stUndigen  Ataxic  steigert,  so  dass  die  Thiere,  die  zwar  noch  stehen 
kdnnen,  besonders  wenn  man  sie  auf  glatten  Boden  ftihrt,  hinfallen  und 
sich  nicht  selbststandig  wieder  erheben  konnen.  Es  kommt  dann  eine 
Schwache  und  Arythmie  des  Pulses  hinzu,  die  Fresslust  ist  gering,  und 
die  Thiere  gehen  meist  6 — 7  Wochen  nach  der  Injection  an  diesen 
Lslhmungserscheinungen  zu  Grande.  Es  findet  sich  auch  hier  ein  plotz- 
licher  Tod  an  Herzl^mung,  den  ich  z.  B.  bei  einem  Pferde  beobachtet 
habe,  das  angestrengte  Bemiihungen  gemacht  hatte,  nachdem  es  hin- 
gefallen  war,  wieder  aufzustehen.  Das  Thier  starb  nach  2  Stunden 
unter  den  Symptomen  der  acuten  Herzschwache  mit  Lungenodem.  Ein 
anderes  Thier  starb  an  einer  Schluckpneumonie,  wieder  andere  Thiere 
gehen  an  fortschreitenden  Lahmungserscheinungen  zu  Grunde. 

M.  H.,  einen  weiteren  Beweis  fur  die  absolute  Identitat  dieser  Er- 
scheinungen bietet  die  pathologisch-histologische  Untersuchung  der  Nerven. 
Ich  habe  den  Ischiadicus  und  das  Htickenmark  dieser  Thiere  genau 
untersucht,  und  es  hat  sich  hier  herausgestellt,  was  mir  von  ganz  be- 
sonderer  Bedeutung  erscheint,  dass  die  Befunde  ganz  denjenigen  gleichen, 
welche  Meyer,  Eichhorst  und  Arnheim  bei  der  diphtherischen 
L^hmung  des  Menschen  beschrieben  haben.  Es  sind  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Nervenfasern  die  Markscheiden  vollig  geschwunden.  Bei 
anderen  ist  nur  ein  ganz  schmaler,  durch  Osmiums^ure  kaum  mehr  fSlrb- 
barer  Saum  erhalten.  Auch  die  bekannte  Zerkliiffcung  der  Markscheiden 
kam  zur  Beobachtung,  dann  auch  Blutungen  in  peripherischen  Nerven 
und  im  Riickenmark,  kurzum  absolut  dieselben  Veranderangen,  wie  sie 
beim  Menschen  beschrieben.  Ich  werde  mir  erlauben,  in  einer  der 
nslchsten  Sitzungen  diese  PrSparate  zu  demonstriren,  da  die  vollige 
histologische  Identitat  derjenigen  Processe,  wie  sie  nach  Diphtheriegift- 
injectionen  bei  Thieren  und  Menschen  auftreten,  sehr  beweisend  ist,  und 
gerade  eine  solche  SpStwirkung  bisher  bei  keinem  von  anderen  Bakterien 
producirten  Gifte  bekannt  geworden  ist, 
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Ich  komme  nun  zu  elnigen  Bemerkungen  iiber  den  zweiten  Theil 
des  Vortrages,  zu  der  Wirksamkeit  des  Serums  oder  des  Antitoxins  beim 
Menschen.  Was  die  Immunisirungsfrage  anlangt,  so  sind  hier  sowohl 
von  mir  wie  von  Herm  Behring  zuerst  zu  kleine  Dosen  gegeben 
worden;  ich  habe  schon  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  des 
Herrn  Behring  auf  der  Wiener  Naturforscher -  Versammlung  mit 
Bestimmtheit  vortragen  konnen^  dass  die  von  Behring  empfohlenen 
Dosen  nicht  ausreichend  sind;  dass  jedoch  die  Immunisirung  von  einem 
gunstigen  Einflnss  ist^  das  scheinen  mir  die  Verhaltnisse,  wie  wir  sie 
im  Kaiser  Friedrich-Krankenhaus  beobachtet  haben,  auf  s  Deutlichste  zu 
illustriren.  Welhrend  in  den  Perioden^  in  denen  die  Schutzimpfung  nicht 
vorgenommen  ist  —  das  ist  sowohl  friiher,  wie  auch  in  der  letzten  Zeit 
der  Fall — in  zahlreichen  Fallen,  in  welchen  viele  Geschwister  aufgenommen 
sind,  so  ist  das  in  einer  ganz  auffallend  geringeren  Zahl  in  der  Periode 
der  Immunisirung  der  Fall  gewesen.  Ebenso  ist  die  Besserung  der  Re- 
sultate  charakteristisch ,  seitdem  wir  zu  grosseren  Antitoxindosen  iiber- 
gegangen  waren.  — 

Ich  habe  schon  vor  einem  Jahre  hier  vorgetragen,  dass  die  Heil- 
wirkung  des  Antitoxins  nur  sicher  bewiesen  werden  kann  —  und  hier 
stimme  ich  mit  Herm  Geheimrath  Hahn  vollig  uberein  —  durch 
statistische  Daten,  und  zwar  am  sichersten  dadurch,  dass  im  Laufe 
einer  Periode  der  Behandlung  die  MortalitUt  weit  unter  denjenigen  Pro- 
centsatz  herabsinkt,  den  sie  bisher  selbst  in  der  gunstigsten  Zeit  in  den 
betreffenden  Krankenhausem  eingenommen  hat.  Das  kann  natiirlich  nur 
schwer  bei  einem  Material  beobachtet  werden,  von  dem  nur  ca.  50pCt. 
aller  Falle  behandelt  sind,  wie  im  st^dtischen  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain,  das  kann  nur  dann  beobachtet  werden,  wenn  s^mmtliche  oder  weit- 
aus  die  Mehrzahl  aller  F^Ue  gespritzt  werden,  und  zwar  mit  genugen- 
den  Dosen.  Nun  ist  aus  der  ersten  Beobachtungsperiode  des  Herm 
Geheimrath  Hahn  ja  schon  durch  die  friiheren  Mittheilungen  des  Herm 
Behring  u.  s.  w.  bekannt,  dass  die  Dosen  viel  zu  klein  waren.  — 

Ueber  die  ersten  Versuche,  durch  die  ein  sicherer  statistischer  Be- 
weis  fur  die  Heilwirkung  des  Serums  erbracht  ist,  hat  Herr  Katz  hier 
berichtet  und  zwar  beziehen  sich  diese  Mittheilungen  auf  eine  Periode 
der  Behandlung,  in  der  der  Einwand  des  Herm  Gottstein,  dass  jetzt 
ein  anderes  Material  in  den  Krankenhausem  ist  wie  friiher,  durchaus 
nicht  zutrifft.  Denn  das  war  eine  Zeit,  in  der  iiberhaupt  Niemand  be- 
kannt war,  dass  eine  andere  Art  und  Weise  der  Behandlung  vorgenommen 
wurde.  Ich  habe  die  Zahl  en  in  diesen  4^2  Monaten  zusammengestellt. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  —  sSmmtliche  Faile  mit  eingerechnet, 
also  auch  die  moribund  eingelieferten  —  wir  bei  190  Patienten  eine 
MortalitUt  von  14pCt.  gehabt  haben.  Das  ist  also  in  der  immerhin 
langen  Zeit  von  4'/,  Monaten  weniger  als  die  Halfte,  selbst  verglichen 
mit  der  giinstigsten  iiberhaupt  jemals  sowohl  in  diesem  als  in  einem 
anderen  Berliner  Krankenhause  beobachteten  Zahl.  Noch  beweisender 
ist  ja  die  Thatsache,  auf  die  Herr  Gottstein  unterlassen  hat,  nslher 
einzugehen,  dass,  nachdem  die  Behandlung  aufgegeben  wurde,  die  Mor- 
talitat  sofort  wieder  auf  die  alte  Hohe  von  ca.  40pCt.  emporstieg,  um 
wieder  zu  fallen,  als  die  specifische  Behandlung  wieder  aufgenommen 
wurde. 

Woraus,  m.  H.,  erklaren  sich  nun  die  verschiedenen  Resultate,  die 
in  Berlin  in  den  KrankenhSusern  erzielt  sind?  Ich  glaube,  es  ist  sehr 
einfach.  Es  sind  die  bisher  bei  schweren  Fallen  angewandten  Dosen  in 
vielen  Krankenhausem  zu  klein  gewesen.  Eine  Vergleichspriifung  des 
Serams,  das  Herr  Katz  damals  von  mir  bekommen  hatte,  mit  dem 
Behring^schen    Praparat    hat   ergeben,    dass    das    Seram    mindestens 
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gleich  war  dem  Hochster  Praparat  No.  3.  Von  diesem  wurden  in  sehr 
schweren  Fallen  20  ccm  auf  einmal  eingespritzt.  Das  entspricht  also 
ca.  30  ccm  des  jetzt  im  Handel  befindlichen  Hochster  PrSparats  No.  2. 
Solche  Dosen  sind  denn  auch  spSter  von  dem  B  eh  ring 'schen  Serum  im 
Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhause  angewandt  worden,  d.  h.  in  schweren 
Fallen  sind  nicht  1000,  sondem  nach  den  Berechnungen  von  B  eh  ring 
3000  Immunitatseinheiten  eingespritzt  worden.  Wenn  die  Herren  Korte 
und  Hahn  in  schweren  Fallen  solche  Dosen  anwenden  werden,  dann 
glaube  ich,  wird  sich  auch  die  Mortalitat  in  ihren  Krankenhausem 
bessem. 

£s  ist  noch  eine  Thatsache  auffallend :  die  Herren,  die  hauptsachlich 
als  Gegner  der  specifischen  Therapie  der  Diphtheric  bisher  aufgetreten 
sind,  Rosenbach,  Schleich,  Gottstein,  Hansemann,  haben  bis- 
her diese  Behandlung  der  Diphtheric  uberhaupt  nicht  geiibt  und  nicht 
klinisch  beobachtet.  Einer  der  Herren,  der  in  einer  politischen  Wochen- 
schrift  in  einem  fur  weitere  Kreise  bestimmten  Aufsatz  iiber  diese  Be- 
handlung geschrieben  hat,  ist  so  wenig  orientirt,  dass  er  angiebt,  eine 
Heildosis  enthalte  0,5  gr  Carbolsaure,  wahrend  selbst  in  dem  Hochster 
Praparat  nur  der  zehnte  Theil  dieser  Menge  enthalten  ist.  Ich  selbst 
benutze  noch  kleinere  Dosen  eines  weniger  giffcigen  Antiseptikums  (Tri- 
kresol).  Es  ist  nur  zu  empfehleu,  dass  die  Herren,  anstatt  am  griinen 
Tisch  iiber  diese  Dinge  zu  speculiren,  in  die  Krankenhauser  gehen  und 
sich  die  specifische  Behandluiig  der  Diphtheric  ansehen  mochten.  Ich 
glaube,  dass  nur  auf  diese  Weise  die  Herren  von  der  jetzigen  Gegner- 
schaft  werden  bekehrt  werden  konnen. 

Hr.  Scheinmann:  M.  H.,  urn  die  Statistik  fiir  die  Beurtheilung 
des  Diphtherieheilserums  zu  verwcrthen,  muss  man  verlangen,  dass  der 
Krankheitsbegriff  Diphtheric  einheitlich  ist  und  in  seiner  Definition 
von  Allen  anerkannt  wird.  Dieses  ist  nicht  der  Fall.  Die  klinisch- 
diagnostieirte  Diphtheric  deckt  sich  nicht  mit  dem,  was  heute  bakterio- 
logisch  als  Diphtheric  diagnosticirt  wird.  Wie  Herr  Virchow  schon 
anfQhrte,  sind  wir  in  Verlegenheit  um  ein  neucs  Wort.  Es  ist  eine, 
wenn  auch,  wie  ich  glaube,  unbeabsichtigte  Tauschung  der  Allgemein- 
heit,  wenn  man  Krankheitsformen ,  welclie  bakteriologisch  als 
Diphtheric  bezeichnet  werden  miissen,  mit  denen  ohne  Weiteres  identi- 
ficirt,  welche  wir  bisher  klinisch  Diphtheric  genannt  haben. 
Locale  Schleimhautentziinduugen,  welche  mit  Membranbildungen  einher- 
gehen,  sind,  ob  sie  mit  oder  ohne  Anwesenheit  des  Diphtheriebacillus 
sich  uns  darstellen,  nicht  selteu  von  durchaus  giinstiger  Prognose. 
Dies  wird  besonders  illustrirt  durch  ein  genauercs  Eingehen  auf  die  hier 
schon  wiederholt  angefiihrte  Rhinitis  fibrinosa.  Ich  habe  etvva  40  bis 
50  Faile  dieser  Art  gesehen  und  habe  schon  bei  Gelegenheit  des 
Baginsky'schen  Vortragcs  iiber  die  Aetiologie  der  Diphtheric  vor 
Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  keineswegs  die  Prognose  verschlechtert. 
Von  Rhinitis  fibrinosa  mit  Diphtheric  habe  ich  gesehen  5  Falle.  Diese 
Faile  batten  denselbcn  gunstigen  Verlauf,  wie  die  anderen  45  Falle 
von  Rhinitis  fibrinosa,  die  ich  in  friiheren  Jahren  beobachtet  habe.  Die 
Membranbildung,  welche  dort  statt  hat  —  und  zwar  w^ochenlang,  geht 
nicht  iiber  die  Grenze  der  Nasenschleimhaut  hinaus,  ja  bleibt  mitunter 
auf  eine  Seite  beschrankt,  es  finden  sich  bei  deniAbheilen  des 
localen  Processes  keinerlei  Geschwiijre,  Allgemeinerscheinungen 
sind  ausserst  geringfugig,  Nachkranklieiten  kommen  nicht  vor.  Alle 
Beobachter  stimmen  darin  iiberein,  dass  die  Rhinitis  fibrinosa  eine  pro- 
gnostisch  durchaus  gutartige  Erkrankung  localen  Characters  darstelle.  Der 
Befund  von  Loffler'schen  Bacillen  bei  solchen  Fallen  andert 
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daran  nichts.  Urn  einen  yoUstibidig  einwandsfreieii  Fall  zu  haben, 
habe  ich  von  einem  dieser  FlUle  eine  Membran  an  das  Infectionakraiiken- 
haus  ubersandt  mit  der  Bitte  um  Bericht.  Der  Bericht  lautete:  ^Das 
am  29.  V.  iibergebene  Fibringeriimsel  enthalt  mikroskopisch  Diphtherie- 
bacillen,  Streptokokken  and  Staphylococcus  albas.  Ueberwiegend  waren 
die  Diphtheriebacillen,  welche  daraas  in  Reincultoren  geziichtet  warden. 
Dieselben  in  Dosis  von  0,1 — 0,2 — 0,3  Bouilloncaltor  (48  Stonden  alt) 
Meerschweinchen  von  ca.  200  gr  ii\jicirt,  todteten  diese  Thiere  anter  den 
fur  Diphtherie  der  Thiere  typischen  Erscheinongen  innerhalb  24  Stunden.*^ 
Es  handelte  sich  am  ein  Kind  von  3  Jahren,  welches  an  typischer 
Rhinitis  fibrinosa  mit  wochenlanger  Membranbildang  in  der  Nase 
von  mir  ambulant  beobachtet  and  behandelt  wurde.  Unter  indiffe- 
renter  localer  Therapie  heilte  die  Nasenerkrankung,  wie  in  alien  solchen 
Fallen,  ohne  jeden  Zwischenfall. 

Auch  an  der  Virulenz  der  Bacillen  darf  doch  in  dem  Falle 
nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Es  stellt  sich  also  herans, 
dass  Schleimhauterkranknngen  mit  Membranbildang  and 
typischen  virulenten  Loffler'schen  Bacillen  eine  durchaus 
giinstige  Prognose  haben.  Ob  dies  nur  fiir  die  Nasenschleimhaut 
GUltigkeit  hat?  Die  Anwesenheit  von  Lof fler'schen  Bacillen  bei 
klinisch  gutartiger  Angina  lacunar.,  gutartigen  Membranbildungen  im 
Pharynx,  wie  sie  mitunter  zu  beobachten  sind,  sprechen  dagegen.  In- 
folge  der  giinstigen  Prognose  sind  solche  Falle  gewiss  ungeeignet,  fur 
die  Beurtheilung  eines  neuen  Diphtherieheilniittels  verwerthet  zu  werden. 
Die  schweren  Formen  der  Diphtherie,  welche  mit  Nekrose  des  Gewebes, 
mit  fortschreitender  Ausdehnung  des  Processes,  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  einhergehen,  hat  man  von  der  Serumbehandlung  als  nicht 
geeignet  ausgeschlossen  odor  behauptet,  dass  solche  Fiille  schon  zu  spat 
in  die  Behandlung  gekommen  sind.  1st  denn  die  „reine"  Diphtherie  iiber- 
haupt  eine  prognostisch  schwerc  Erkrankung?  Solange  nicht  be- 
wiesen  wird,  dass  durch  die  Behandlung  mit  Heilserum  die 
MortalitUt  der  klinisch  schweren  Formen  von  Diphtherie, 
wie  sie  der  Praktiker  als  solche  fiirchtet,  wesentlich  her- 
abgesetzt  wird,  behaupte  ich,  dass  die  giinstigen  Hesultate 
der  Statistik  nicht  der  Therapie  zugeschrie ben  werden 
dtlrfen,  sondern  nur  eine  Folgeerscheinung  der  veranderten 
Auffassung  des  Begriffes  Diphtherie  darstellen.  Ich  halte  es 
nicht  fiir  gleichgiil tiger  Natur,  ein  Praparat  einzuspritzen,  welches  aus 
Bestandtheilen  von  Thierblut  besteht,  lediglich  auf  die  Diagnose 
der  Diphtherie  vermittelst  der  Anwesenheit  von  Loffler- 
schen  Bacillen  und  localisirter  Membranbjldung,  ob  sie  sich 
in  der  Nase,  ob  sie  sich  im  Pharynx,  ob  sie  sich  im  Larynx  oder 
in  den  Bronchi  en  findet.  Denn  man  miisste  ja  auch  eine  Bronchitis 
fibrinosa,  ebenso  wie  die  Khinitis  fibrinosa,  wenn  sich  Diphtheriebacillen 
fanden,  als  Diphtherie  ansprechen.  Haben  wir  doch  schon  von  vom- 
herein  alle  Veranlassung,  m.  H.,  nicht  an  die  Unschadlichkeit  einer 
derartigen  Impfung,  vielmehr  an  verschiedenartige  ungiiustige  Einwirkung 
zu  denken;  und  ist  es  gestattet,  anzunehmen,  dass  die  bisher  bekannt 
gewordenen  emsten  Schadigungen,  die  doch  wohl  der  Therapie  zuge- 
schrieben  werden  mtissen,  die  einzigen  bleiben  werden?  Wir  werden 
nicht  ein  auf  Grand  von  Hypothesen  praparirtes  Thierblutserum  er- 
krankten  Menschen  einimpfen,  wenn  es  sich  vielleicht  nur  um  pro- 
gnostisch gttnstige  locale  Processe  handelt,  lediglich  deshalb,  well  der 
Ldffler^Bche  Bacillus  als  muthmaasslicher  Erzeuger  der  Membranbildung 
anwesend  ist.  Mogen  die  Versuche  in  Krankenhausern  ausgefuhrt 
werden,  fiir  die  Praxis  muss  man  eine  Warnung  aussprechen. 
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Hr.  Placzek:  M.  H.,  der  hochverelirte  Vorsitzende  dieser  Gesell- 
schaft  hat  die  gesammte  Berliner  Aerzteschaft  zu  kritischer  Mitarbeit 
an  den  mit  dem  Heilserum  erzielten  Resultaten  aufgefordert,  und,  dessen 
bin  ich  gewiss,  sein  Wort  wird  allenthalben  freudigen  Widerhall  ge- 
fnnden  haben.  Was  niitzt  aber  dem  arztlichen  Prafctiker  das  lebhafteste 
Bemiihen,  dem  Wunsehe  zu  entsprechen,  wenn  die  Basis,  auf  welcher 
er  sein  kritisches  Urtheil  aufbauen  miisste,  eine  gar  bedenkliche  Liicke 
aufweist?  Was  ntitzt  dem  arztlichen  Praktiker  das  lebhafteste  Streben, 
sich  vor  Fehlsehliissen  zu  schiitzen,  wenn  seine  diagnostischen  MSglich- 
keiten  der  Erkennung  der  Diphtheric  des  ausschlaggebenden  Factors, 
der  bacteriologischen  Untersuchung,  entbehren  miissen?  Wie  wichtig 
aber  gerade  die  Thatsache  ware,  dass  ein  jeder  Praktiker  in  die 
Lage  versetzt  wiirde,  ein  en  jeden  seiner  Falle  bacteriologisch 
untersuchen  zu  lassen,  hierfur  sei  es  mir  verstattet,  eine  Erfahrung  der 
letzten  Tage  mitzutheilen.  Ein  hiesiger  Arzt  constatirte  bei  einem  Kinde 
Bretonneau'sche  Diphtheric.  Ich  habe  gar  keine  Veranlassung,  an 
seinen  diagnostischen  Fahigkeiten  zu  zweifeln.  Er  erlangt  nach  vielen 
Unterhandlungen  eines  der  noch  so  kostbaren  Heilsernmflaschchen  und 
eilt  zu  dem  Kinde  zuriick,  um  die  Einspritzung  vorzunehmen.  Hier 
stosst  er  auf  den  energischen  Widerstand  der  Mutter,  den  er  nicht  zu 
brechen  vermag.  Als  er  am  anderen  Tage  wiederkehrt,  ist  das  Fieber 
abgeklungen  und  die  BelSge  sind  ira  Riickgang  begriffen.  M.  H.,  ware 
dieser  Fall  gespritzt  worden,  er  >viirde  sicher  in  der  Zukunftsstatistik 
des  Heilseruras  als  eines  der  glanzendsten  Resultate  figurirt  haben. 
Gnindbedingung  muss  daher  werden,  wenn  die  allgemeine  Aerzteschaft 
mitarbeiten  soil,  und  moglichst  bald  grossc  Beobachtungszahlen  erreicht 
werden  sollen,  dass  jeder  Fall  bacteriologisch  untersucht  werde.  Ein 
solcher  Wunsch  ist  durchaus  nicht  in  das  Reich  des  Unmoglichen  zu 
verweisen,  denn  der  praktische  Sinn  des  Amerikaners  hat  die  neuge- 
wonnene  Stiologische  Entdeckung  bereits  Hiisserst  treiflich  verwerthet. 
Da  ich  Gelegenheit  hatte,  daa  hier  oft  citirte  Verfahren,  wie  es  in  New- 
York  ublich  ist,  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren  und  die  Einzelbestand- 
theile  des  erforderlichen  technischen  Inatrumentariums  mit  heriiberbrachte, 
sei  es  mir  gestattet,  Ihnen  dieses  zu  demonstriren.  Der  New-Yorker 
Arzt  findet  in  jeder  Apotheke  ein  Kiistchen  dieser  Form.  (Demonst.). 
Darin  sind  zwei  Reagensglaschen,  welchc  mit  Baumwollenstopfen  ver- 
stopft  sind.  In  dem  einen  befindet  sich  bestimmt  pniparirtes  Blutserum, 
in  dem  anderen  ein  StJlbchen,  welches  mit  sterilem  Wattebausch  um- 
wickelt  ist.  Der  Arzt  hat  nunmehr  nur  noch  nothig,  wie  die  Anweisung 
besagt,  mit  dem  Stabchen  irgend  etwas  von  der  sichtbaren  Membran  ab- 
zustreifen  und  auf  das  Blutserum  zu  thun.  Er  wirft  das  mit  Gumnii- 
band  umwickelte  Kastchen  dann  in  den  njichsten  Postkasten  und  erhjllt 
nach  12  Stunden  den  Bescheid,  ob  sich  Bacillen  finden  oder  nicht. 
M.  H.,  die  grosse  Fordening,  die  jetzt  doch  an  uns  alle  herantritt,   dass 

1.  in  die  noch  so  widerspruchsvollen  Anschauuen  iiber  die  Bedeutung 
des  Loffler'schen  Bacillus   die  gewiinschte  Klarheit   kommt,    dass  man 

2.  fiir  die  Beurtheilung  der  Resultate  des  Heilserum  eine  positivere 
Basis  bekommt,  kann  nur  auf  die  Weise  erreicht  werden,  dass  eben  alle 
FSUe  auch  nach  dieser  Methode  untersucht  werden,  und  es  ist  daher 
sehr  erfreulich,  dass  bereits  eine  Minderheit  von  Aerzten,  der  arztliche 
Verein  der  Louisenstadt,  mit  einem  dementsprechenden  Gesuch  an  den 
Magistrat  gegangen  ist.  Ich  mochte  nur  den  Wunsch  aussprechen,  dass 
die  autoritativeren  Redner  in  dieser  Debatte  die  Brauchbarkeit  des  Ver- 
fahrens  hier  erklaren.  Es  wiirde  ein  derartiges  Wort  von  dieser  Stelle 
vielleicht  sehr  gunstig  auf  den  etwas  schwerfalligen  Instanzenablauf 
unserer  Stadtverwaltung  wirken  und  die  Angelegenheit  in  das  wiin- 
schenswerthe  beschleunigte  Tempo  bringen. 

18* 
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Hr.  Liebreich:  M.  H. !  Herr  Baginsky  hat  mir  die  Mog^lichkeit 
nehmen  woUen,  meine  Ansicht  zu  ausBern  and  in  ^hnlicher  Weise  hat 
sich  Herr  A  r  one  on  heute  hier  ausgesprochen.  Beide  Herren  meinen 
namlich,  dass  die  Frage  von  der  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  nur 
Yon  der  Klinik  auf  autoritativem  Wege  gelost  werden  kann  and  dass 
daher  nur  ihr  das  Recht  der  Beurtheilung  zusteht.  Ich  erkenne  gem 
AutoritHten  an,  aber  sie  miissen  fiir  jedes  neazulosende  Problem  objective 
Beweise  bringen,  statt  subjectiver  Eindrucke.  Gelingt  dies,  so  wird 
von  Neuem  die  AutoritUt  gest^kt  and  die  Sache  gefSrdert.  Ob  theoreti- 
scher  oder  praktischer  Mediciner,  vvir  befinden  una  in  der  gleiehen  Lage 
diesen  Anspruch  zu  erheben. 

Beweise  sind  bis  jetzt  ftir  die  Wirkung  des  Heilserums  nicht  erbracht 
worden.  Ich  mache  iibrigens  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schwerpunkt 
der  Discussion  fiber  den  Hansemann^schen  Vortrag  verschoben  wor- 
den ist.  Herr  Hansemann  hat  ganz  scharf  die  Frage  dahin  begrenzt, 
ob  es  sich  beim  Diphtherieserum  um  ein  specifisches  Mitt  el  handle. 
Dieses  Problem  interessirt  uns  nicht  etwa  allein  in  humanitHrem  Binne 
fur  die  Diphtheriebehandlung,  sondem  es  ist  dasselbe  von  tief  ein- 
schneidender  Bedeutung  fiir  unsere  Auffassung  der  Therapie  uberhaupt. 
—  Soil  das  Heilserum  im  bacteriologischen  Sinne  ein  specifisches  Mittel 
gegen  die  Diphtheric  sein,  so  ist  die  Betrachtung  der  Frage,  ob  die 
Loffler'schen  Bacillen  die  Ursache  der  Diphtheric  seien,  nicht  zu  um- 
gehen.  Die  Annahme,  dass  es  so  sei,  ist  die  Grundlage  fUr  diese  Serum- 
Therapie.  —  Nach  meiner  Auffassung  sprechen  jedoch  die  schwer- 
wiegendsten  Gninde  gegen  die  Aetiologie  der  Loffler'schen  Bacillen 
bei  der  Diphtherieerkrankung,  und  ich  bedaure  mit  Herm  Wolff  und 
vonBergmann  in  den  von  ihnen  ausgesprochenen  Ansichten  nicht 
tibereinstimmen  zu  konncn.  Herr  von  Bergmann  hat  mit  Entschieden- 
heit  betont,  es  unterliege  gar  keinem  Zweifel  und  sei  als  bewiesen  zu 
betrachten,  dass  die  Ursache  der  Diphtheric  in  den  Loffler'schen  Ba- 
cillen zu  suchen  sei  ')•  —  Zunachst  hatte  er  angefiihrt,  dass  es  sich  mit 
anderen  Bacterien  in  betreff  der  Specificitat  der  Krankheitserzeugung 
ebenso  verhalte.  Ich  finde  im  AUgemeiuen  solche  Vergleiche  nicht  zu- 
ISssig,  weil  jede  Erkrankung  ihre  ganz  eigenartige  Genese  hat.  Aber 
das,  was  Herr  v.  Bergmann  angefiihrt,  beweist  gerade  das  Gegentheil 
von  dem,  was  er  zu  beweisen  beabsichtigt.  Er  hat  den  Erysipelcoccus 
als  besonders  zutreflFenden  Typus  fiir  die  Specificitat  angefiihrt.  Nun, 
m.  H.,  es  gab  allerdings  cine  kurze  Zeit,  in  der  man  annahm,  dass  der 
Erysipelcoccus  etwas  Specifisches  sei,  dass  er  immer  Erysipel  erzeugen 
mtlsse.  Davon  sind  wir  ISngst  zuriickgekommen.  Er  ist  ein  Strepto- 
coccus, der  je  nach  Umstanden  Erysipel  oder  Eiterung  erzeugt,  wie 
andere  Streptokokken,  die  zuweilen  gar  kein  Erysipel,  sondem  nur  Eite- 
rung erzeugen.  Und  alle  diese  verschiedenartigsten  Strepto- 
coccen  erzeugen  am  Kaninchenohr  Erysipel.  Man  hat  also  eine 
ganze  Heihe  von  Streptokokken,  die  Erysipel  machcn,  und  Sie  miissen 
nicht  denken,  dass  das  nun  meine  eigene  bizaiTC  Ansicht  ist,  sondem 
wenn  Sie  die  Annalcn  des  Koch'schen  Instituts  lesen  (Zeitschrift  ftir 
Hygiene,  Bd.  18),  so  werden  Sie  finden,  dass  man  auch  dort  schliesslich 
diesen  Standpunkt  hat  anerkennen  miissen,  also  diese  Beweisfuhrang 
des  Herm  v.  Bergmann    ist  als  misslungen  zu  betrachten. 

Dann  hat  Herr  v.  Bergmann  die  Specificitat  des  Milzbrandbacillus 
angefuhrt,    dass  derselbc  gleichm^ssig   beim  Menscheu  und  Thiere  Milz- 

1)  In  dem  mir  gedrackt  vorliegenden  ProtokoU  der  No.  43  der  klin. 
Wochenschr.  hat  Herr  v.  Bergmann  seine  in  der  Sitznng  ausgesprochene 
Anschauung  bereits  abgeschwacht. 
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brand  erzeuge.  So  einfach  licgt  aber  die  Sache  nicht.  Der  Milzbrand- 
bacillus  vermehrt  sich  in  den  Thieren,  die  far«ihn  widerstandslos  sind, 
verstopft  alle  Capillaren  und  fahrt  das  Thier  in  den  Tod.  "Wenn  diese 
Baeillen  an  den  Menschen  herantreten,  so  macben  sie  eine  ganz  abge- 
grenzte,  d.  h.  locale  Krankheit:  die  Pustula  maligna.  Es  ist  dies  ein 
gates  Beispiel  soldier  Infection,  deren  weiterer  Fortschritt  durch  einen 
Zellenwall  aufgehalten  wird.  Dieser  Anschauung  wird  auch  das  Ver- 
halten  der  Chirurgen  gerecht,  welcbe  die  GefShrlichkeit  eines  operativen 
Eingriffes  betonen,  ura  die  Selbstheilung  nicht  zu  stcJren.  Aber  man  sieht 
bei  Menschen  nicht  dieselbe  Allgemeinerkrankung  eintreten,  wie  sie 
bei  Thieren  charakteristisch  ist.  Auch  ist  ein  der  thierischen  Epizootic 
entsprechender  Milzbrand  epidemischer  Natur  bei  Menschen  nicht  beob- 
achtet  worden.  Die  bei  manchen  technischen  Betrieberi  aulftretenden 
Gruppenerkrankungen  durch  Infection  mit  Milzbrand  sind  eben  nur  als 
Localaffectionen  aufzufassen.  Bei  der  Hademerkrankung,  bei  welcher 
man  die  Milzbrandbacillen  der  Affection  allein  zu  Grunde  gelegt  hatte, 
konnen  ausser  dem  Milzbrandbacillus,  der  Bacillus  des  malignen  Oedems 
und  andere  vielleicht  nicht   belebte  Dinge    die  ursachliche  RoUe  spielen. 

Somit  ist  auch  das  zweite  Beispiel  des  Herm  v.  Bergmann  nicht 
geeignet,  ein  Zeugniss  fiir  die  Specificitat  des  LSffler'schen  Bacillus 
abzulegen. 

Dass  bei  manchen  Personen  die  Loffler'schen  Baeillen  vorkommen 
konnen,  ohne  Diphtheric  zu  verursachen,  glaubt  Herr  v.  B.  dadurch  er- 
kiaren  zu  k9nnen,  dass  ahnlich  wie  bei  Erysipelkokken  eine  verminderte 
Virulenz  die  Ursache  der  mangelnden  Krankheitserregung  sei.  Diese 
Anschauung  ist  jedoch  dadurch  wiederlegt,  dass  die  Loffler'schen  Ba- 
eillen, deren  Vorkommen  beim  Menschen  keine  Krankheit  erregt  batten, 
bei  Thieren  ganz  voll  virulent  sich  zeigten. 

Dann  hat  Herr  v.  Bergmann  einen,  wie  er  sagt,  sehr  interessanten 
Versuch  des  Dr.  Schimmelbusch  angefiihrt,  dass  man  namlich  die  Hand  in 
eine  Aufschwemmung  von  Eiterung  erregenden  Bakterien  hineintauchen 
kann,  ohne  Eiterpusteln  zu  bekommen.  Wenn  man  aber  die  Losung  ein- 
reibt,  so  treten  reichlich  Eiterpusteln  auf.  Nun,  meine  Herren,  machen 
Sie  denselben  Versuch  mit  einer  Crotonol-Emulsion  oder  mit  einer  Losung 
von  Tartarus  stibiatus,  oder  mit  vielen  anderen  Mitteln,  so  werden  sie  das- 
selbe  beobachten ;  wenn  Sie  einreiben,  wenn  Sie  eine  Inunction  machen,  wenn 
Sie  die  Substanzen  in  die  Haut  hineindriicken,  dann  geben  die  verschie- 
densten  Korper  Eiterung.  Was  das  aber  mit  der  Specificitat  der  Loff- 
ler'schen Baeillen  zu  thun  habe,  ist  mir  nicht  ersichtlich.  Richtig  auf- 
gefasst  ist  die  Deduction  des  Herm  v.  B.  nur  ein  Zugestandniss,  dass 
die  Bakterien  nicht  die  Krankheitsursache  sein  konnen. 

Herr  Wolff,  der  ganz  in  das  contagionistische  Lager  iibergegangen 
ist,  meint,  dass  der  L  o  f  f  1  e  r  'sche  Bacillus  als  Krankheitserreger  dieselbe 
Anerkennung  finden  werde,  wie  cs  bei  anderen  Bacterien  der  Fall  ist. 
Zunachst  ist  die  letzte  Behauptung  nicht  den  Thatsachen  entsprechend, 
denn  bei  der  Cholera  z.  B.  hat  es  sich  gezeigt,  dass  urspriingliche 
Verehrer  der  Idee,  dass  der  Choleravibrio  die  Ursache  der  Cholera  sei, 
von  ihrem  Standpunkte  bekehrt  sind.  Die  Widerspriiche  haben  sich  so 
gehauft,  dass  diese  Theorie  bald  ganz  zu  Falle  kommen  diirfte.  Von 
meiner  Seite  ist  bereits  vor  1\  Jahren  auf  die  unzutreffenden  Experi- 
mente  und  Beobachtungen  hinge wiesen  worden,  welche  jene  contagio- 
nistische Theorie  stUtzen.  Bleiben  wir  auf  diesem  von  Herm  Wolff  hervorge- 
hobenen  contagion istischen  Standpunkt,  so  werden  wir  niemals  von  solchen 
therapeutischen  Ideen  loskommen,  wie  sie  uns  jetzt  wieder  vorge- 
fiihrt  werden. 

Vollig  unverstandlich  muss  ferner  bleiben,  wie  man  bei  der  Eigen- 
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artigkeit  des  Vorkommens  des  Loffler^schen  Bacillus  diesen 
als  die  Ursache  der  Diphtherieerkrankung  hinstellen  will,  denn  bei  der 
Rhinitis  fibrinosa,  einer  doch  ganz  anderen  Erkrankung;  ist  der  Loffler- 
sche  Bacillus  sehr  hsiufig  gefunden  worden,  aber  es  treten  hier  nie  LUh- 
mungen  oder  etwa  Nephritis  als  Folge  dieser  Erkrankung  auf.  Dass 
Rhinitis  fibrinosa  bei  einem  Kinde  die  Quelle  flir  eine  Diphtherieinfection 
in  der  Schule  gewesen  sei,  wie  es  von  Herrn  Meyer  berichtet  wird, 
kann  wohl  nicht  herangezogen  werden.  Der  Fall  ist  vereinzelt  und  vor 
AUem  doch  durchaus  nicht  einwandsfrei. 

Nun  soil  fiir  die  Wirkung  des  Mittels  die  Beobachtung  durch  die 
Klinik  die  Entscheidung  liefem. 

Ja,  nieine  Herren,  eine  Beobachtung  muss  man  absolut  objectiv 
machen.  Yollkommen  entsprechen  diesen  Anforderungen  die  ruhigen  und 
sicheren  Darlegungen,  welche  wir  soeben  von  Herrn  Hahn  gehdrt  haben; 
klar  und  deutlich  hat  er  uns  seine  Zahlen  vorgefuhrt.  Sie  liefem  den 
besten  Beweis,  dass  mit  dem  Serum  keine  specifische,  iiberhaupt  keine 
Einwirkung  erreicht  worden  ist,  denn  dass  bei  den  gespritzten  Fslllen 
die  Zahl  der  Heilungen  um  einWeniges  giinstiger  ist,  erklart  lierr  Hahn 
selber  dadurch,  dass  er  von  der  Behandlung  die  schweren  Falle  ausge- 
schlossen  habe. 

Die  Statistik  ist  nun  zum  Beweise  der  Heilwirkung  auch  von  anderer 
Seite  vielfach  benutzt  worden. 

Von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  sind  Zahlen  mitgetheilt  worden, 
welche  unsAlle  ermuthigen  sollen,solcheEinspritzungenweitervorzunehmen. 
Als  endgiiltigen  Beweis  fur  die  Wirkung  des  Serum  soUen  dieselben 
ja  auch  keinen  Anspruch  erheben,  und  ich  selber  kann  mich  nur  dem  an- 
schliessen,  dass  die  Versuche  zu  Ende  gefuhrt  werden  miissen. 

Von  der  Statistik,  meine  Herren,  wird  nun  andererseits  behauptet, 
dass  sie  den  Beweis  der  Wirkung  schon  geliefert  habe.  Die  Beweis- 
kraft  der  Statistik  ist  vielfach  bem^ngelt  worden.  Wir  konnen  aber  in 
der  gesammten  Naturwissenschaft  diese  Methode  nicht  entbehren,  man 
muss  nur  die  richtigen  Momente  nicht  ausser  Acht  lassen,  was  hier 
zuweilen  unterlassen  wurde. 

Bei  den  bisherigen  Beobachtungen  fehlt  ein  Coefficient,  den  schon 
Herr  Gottstein  ausfiihrlich  hervorgehoben  hat.  Mit  der  vermehrten 
Aufnahme  namlich  andert  sich  voUstandig  das  Bild,  welches  wir  von  der 
Heilwirkung  bekommen.  Sie  haben  im  Krankenhause  z.  B.  eine  Sterb- 
lichkeit  von  50  pCt.,  in  der  Stadt  eine  solche  von  12  pCt.  Nun  offhen 
Sie  doch  einmal  alle  Thilren  der  Krankenhauser,  belegen  Sie  alle  Zimmer 
mit  Diphtheriekranken,  dann  wird  —  ob  gespritzt  wird  oder  nicht  —  die 
Statistik  zeigen,  dass  von  50  pCt.  Sterblichkeit  sich  die  Zahl  immer  mehr 
und  mehr  der  12  nahert.  Das  ist  nattirlich!  da  es  mehr  diphtheriekranke 
Kinder  in  der  Stadt  giebt  und  die  Sterbezahl  dort  12  war.  Wer  diirfte 
nach  dieser  Betrachtung  den  Schluss  machen,  dass  dann  die  gerade  zu 
dieser  Zeit  angewandte  Therapie  des  Krankenhauses  den  Abfall  der  Sterb- 
lichkeit hervorgerufen  habe.  Daher  liefem  auch  die  Statistiken,  welche 
zugestandener  Maassen  bei  einer  sehr  viel  grosseren  Aufnahme  erhalten 
worden  sind,  bisher  keinen  Beweis  fiir  die  Wirkung  des  Heilsemms. 

Nun,  meine  Herren,  nach  Allem,  was  wir  bisher  erfahren  haben, 
kann  das  Seram,  einMittel,  dessen  Heilwirkung  nachzuweisen, 
auf  solche  Schwierigkeiten  stosst,  kein  specifisches  Heil- 
mittel  sein. 

Die  weitere  Frage  ist,  ob  eine  Einwirkung  iiberhaupt  stattfindet. 
Fiir  die  Beurtheilung    derselben    mochte    ich    znnachst   einen  Punkt 
hervorheben,    dass    es    zuvorderst    doch    darauf    ankommt    festzustellen, 
welche  Wirkung  Pferdeserumiiyectionen    an   und   fiir  sich  bei  der  Diph- 
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therie  ausflben.  Dieser  ControUversuch  wSre  besonders  leicht  auszu- 
fUhren  gewesen,  wenn  man  jene  Perioden  benntzt  hUtte,  in  welchen  kein 
Heilserttm  zur  Verftig^ng  stand. 

Man  kOnnte  einwenden,  dass  10 — 20  ccm  Serum  tiberhaupt  keinen 
Einfluss  ansiiben  k5nnen.  Nun,  m.  H.,  ich  erinnere  Sie  an  jene  friihere 
Periode  der  intravenosen  Heilmittelinfusion.  Ueberall  hat  sich  gezeigt,  dass 
Fliissigkeitsvermehrung  oder  -Verminderopg  selbst  geringer  Mengen  einen 
grossen  Einflnss  auszuuben  vermSgen.  Wir  wissen,  dass  manche  Sub- 
stanzen  zuweilen  als  Excitantien  wirken  und  sehr  auffallende,  oft  nur 
voriibergehende  Umstimmung  des  Krankheitsbildes  hervomifen  konnen 
ohne  eigentliche  Heilmittel  ftir  die  Krankheit  za  sein. 

Fasse  ich  meinie  AusfUhrungen  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes : 
Da  der  LSffler'sche  Bacillus  als  TJrsache  der  Diphtheric  nicht  anzu- 
nehmen  ist,  so  kann  die  Immunisirung  derjenigen  Thiere,  welche  fiir 
diesen  Bacillus  empfan^ich  sind,  kein  Serum  liefem,  welches  eine  spe- 
cifische  Heilwirkung  auf  die  menschliche  Diphtheric  auszuiiben  vemiag. 
SoUte  die  Erfahrung  ergeben,  dass  bei  der  Diphtheric  eine  giinstige  Ein- 
wirkung  desselben  sich  zeige,  so  wiirde  dieses  Mittel  nach  den  bisherigen 
Erfahmngen  nur  in  die  Kategorle  derjenigen  Substanzen  fallen,  von  denen 
ein  mehr  oder  weniger  geringer  Nutzen  bereits  bekannt  ist.  Aber  der 
bakteriologische  Standpunkt  wiirde  hierdurch  nicht  bewiesen  sein. 

Die  Discussion  wird  hierauf  geschlossen.  Zum  Worte  hatten  sich 
noch  gemeldet  die  Herren  Litthauer,  Kleist,  Bernhardt 

Hr. Hansemann (Schlusswort) :  Es  ist  natiirlich  upmoglich, dass  ich  alle 
diejenigen  Punkte,  die  hier  zur  Sprache  gebracht  worden  sind,  noch  einmal 
eingehend  hier  beruhre.  Ich  wiirde  sonst  gezwungen  sein,  meinen  Vor- 
trag  zum  Theil  zu  wiederholen.  Ich  glaube,  ich  kann  mich  darauf  be- 
schrslnken,  einiges  Wesentliche,  das  man  zu  Angriffen  gegen  mich  be- 
nutzt  hat,  wieder  in  die  Richtigkeit  zu  setzen,  wie  ich  es  gesagt  habe. 
Wenn  ich  die  Discussion  uberblicke,  so  glaube  ich,  dass  die  Sache  so 
liegt,  wie  das  auch  schon  Herr  Aronson  gesagt  hat,  dass  ein  theore- 
tischer  Theil  sich  von  einem  praktischen  scheiden  ISsst,  und  ich  muss 
nun  sagen,  ich  h^tte  mir  gar  nicht  erlaubt,  in  der  ganzen  Frage  das 
Wort  zu  nehmen  und,  wie  Herr  Aronson  glaubt,  vom  griinen  Tisch 
zu  reden,  wenn  nicht  das  Mittel,  was  hier  vorliegt,  in  der  gleichen  Weise 
zu  Stande  gekommen  ware.  Es  handelt  sich  hier  doch  auch  nicht  um 
ein  Mittel,  das  etwa  auf  rein  empirischem  Wege  geflinden  war,  sondern 
das  von  demselben  grtinen  Tisch  aus  gefunden  worden  ist,  an  dem  ich 
auch  arbeite,  d.  h.  vom  Laboratorium  aus,  wenn  man  das  als  giiinen 
Tisch  bezeichnen  will. 

Herr  Benda  hat  sich  mit  dem  Begriffe  der  Br^tonneau'schen 
Diphtheric  beschSftigt.  Ich  weiss  natiirlich  auch,  dass  der  Begriflf  heut 
zu  Tage  nicht  mehr  der  ist,  der  er  zur  Zeit  Br^tonneau's  war  und 
dass  er  sich  allmahlich  etwas  geUndert  hat.  Nun  sind  wir  ja  in  der 
Lage,  dass  wir  drei  Begriffe  von  Diphtheric  haben;  wir  haben  erstens 
den  klinischen  Begriff,  dann  den  anatomischen  und  endlich  jetzt  auch 
noch  den  bakteriologischen  Begriff.  Damit  nun  daruber  vollige  Klarheit 
herrschte,  dass  ich  hier  weder  den  bakteriologischen,  noch  den  anato- 
mischen Begriff,  sondern  die  specielle  Krankheit  meinte,  die  von  Bre- 
tonneau  zuerst  in  typischer  Weise  beschrieben  worden  ist,  so  habe  ich 
mir  die  Miihe  gegeben,  jedes  Mai  zu  sagen  „Br6tonneau'sche  Diphtherie". 

Nun,  m.  H.,  die  gauze  Frage  spitz t  sich  ja  auf  den  Werth  des 
L  (5  f f  1  e  r '  schen  Bacillus  zu,  und  es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wenn  ich 
hier  noch  einmal  iiber  den  Loffler'schen  Bacillus  alles  wiederholen 
wollte.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  wir  da  jetzt  zu  einem  endgtiltigen 
Ziel  gelangen,    und  dass  wir  uns  da  einigen  wflrden.    Jeder  bleibt  eben 
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auf  seiner  Ansieht  bostehen.  Herr  von  Bergmann  hat  gesagt,  dass 
die  Virulenz  der  Bacillen  ganz  verschieden  sei,  und  dass  es  deswegen 
ganz  naturlich  sei,  dass  sich  auch  bei  gesunden  Menschen  der  L  o  f  f  1  e  r  - 
sche  Bacillus  finden  koiinte.  Ich  habe  aber  ausdriicklich  in  meinein  Vor- 
trage  gesagt  —  und  das  hat  wohl  Herr  von  Bergmann  iiberhort  — 
dass  ich  nur  von  denjenigen  Bacillen  spreche,  die  voile  Virulenz  und 
nicht  von  dei^enigen^  die  eine  abgeschwachte  liaben^  oder  bei  denen  die 
Virulenz  iiberhaupt  nicht  vorhanden  ist,  von  denen  noch  nicht  feststeht^ 
dass  sie  mit  dem  LOffler^schen  Bacillus  identisch  sind.  Dann  hat 
Herr  von  Bergmann  irrthiimlich  gesagt,  ich  hatte  die  Liihmungen 
nicht  erw^hnt.  Ich  habe  ausdriicklich  hervorgehoben,  dass  Lsihmun- 
gen  bei  Thieren  beobachtet  sind;  ich  habe  sogar  diesen  Punkt 
verwerthet,  um  daran  zu  demonstriren,  dass  mir  das  Mittel  kein  specifi- 
sches  zn  sein  scheint.  Denn  ich  habe  gesagt.  wenn  bei  einem  Mittel, 
das  ein  speciiisches  sein  soil,  LUmungen  auftreten  und  man  die  Lah- 
mungen  auf  den  Bacillus  zuriickfuhrt,  so  kann  das  Mittel  nicht  specifisch 
sein.  Nun,  m.  H.,  ich  hatte  mich  nicht  so  schroff  ausdrucken 
soUen,  und  zwar  gerade  jetzt,  wo  Herr  Aronson  mir  auch  das  ent- 
gegengehalten  hat,  muss  ich  doch  bemerken,  dass  ich  diese  Lahmungen 
durchaus  nicht  fur  so  specifisch  halte.  Wenn  man  Lahmungen  unter- 
sucht,  wie  sie  nicht  bloss  nach  Diphtheric,  sondem  auch  nach  Typhus, 
nach  Pocken,  bei  Syphilis,  bei  Tuberculose,  bei  Alkohol-Intoxication  etc. 
eintreten,  dann  findet  man  an  den  Nerven  immer  dieselben  Veranderungen 
der  Atrophic.  Es  giebt  keine  anatomisch  specifische  Polyneuritis  der 
Diphtheric,  sondem  diese  Fonnen  stellen  sich  anatomisch  alle  ganz  gleich 
dar.  Ganz  ^hnliche  Erscheinungen  finden  sich  aber  auch  zuweilen  nach 
einer  Infection  mit  Eiterkokken,  bei  der  Coccidien-Erkrankung  der  Ka- 
ninchen,  ja  zuweilen  bei  den  gewShnlichen  Darmkatan*hen  dieser  Tliiere. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  immer  die  gleiche  Art  der 
Nervenatrophie.  Ich  will  deswegen  nicht  leugnen,  dass  auch  der  Lof  f- 
ler^sche  Bacillus  solche  Lahmungen  maclit,  nur  die  Specificitat  der  ana- 
tomischen  Verjlnderung  muss  ich  durchaus  vemeinen,  gegeniiber  den  An- 
gaben  des  Herm  Aronson. 

Dann  muss  ich  noch  einmal  auf  Herm  v.  Bergmann  zurtick- 
kommen.  Er  hat  wiederum  irrthiimlich  gesagt,  ich  hatte  mich  auf  die 
fniheren  Aussagen  von  LSffler  bezogen  in  Bezug  auf  die  Statistik.  Das 
habe  ich  nicht  gethan,  sondem  ich  habe  die  damals  allemeueste  Arbeit 
von  L(Jffler  —  inzwischen  ist  noch  eine  neuere  herausgekommen  — 
herangezogen,  und  in  dieser  Arbeit  sagt  Lof  fler,  dass  er  etwa  in  75  pCt. 
der  Diphtheriefalle  die  Loffler'schen  Bacillen  findet,  und  er  giebt  aus- 
diiicklich  an,  dass  er  sich  hier  in  Uebereinstimmung  befinde  mit  dem 
grossten  Theil  der  tibrigen  Forscher.  Und  ich  habe  mich  ausserdem  be- 
zogen auf  die  Angaben  von  Feer,  von  Welsch  und  auf  das  eben  erst 
erschienene  Buch  von  Escherich.  Ueberall  finden  sie  im  grossen  und 
ganzen  dasselbe:  Sie  finden  in  etwa  75  pCt.  —  bei  dem  einen  etwas 
mehr,  bei  dem  andem  etwas  weniger  —  den  Loffler'schen  Bacillus  bei 
Demjenigen,  was  man  klinisch  gewohnt  ist,  als  Diphtheric  zu  bezeichnen. 
Nun  drehen  ja  die  Herren  das  eben  um  —  das  ist's  ja  gerade,  was  ich 
tadle  — ;  sie  sagen:  Der  Lof  fler 'sche  Bacillus  findet  sich  in  diesen 
75  pCt.,  also  ist  nur  das  Diphtheric  und  alles  iibrige  ist  nicht  Diph- 
therie,  und  in  diesem  Sinne  finden  sie  den  Bacillus  dann  in  alien  Fallen 
von  Diphtheric 

Nun,  meine  Herren,  ein  typisches  Beispiel  fur  diese  Verquickung  der 
Thatsachen  und  Hypothesen,  des  Beweises  der  einen  Hypothese  durch 
die  andere  und  der  anderen  durch  die  eine,  ist  das,  was  Herr  Wolff 
behauptet  hat.    Er  hat  nRmlich  gesagt,    dass  sich    in  Menschen^    die  an 
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Diphtheric  litten,  auch  Schutzstoflfe  gegen  die  Diphtherie  im  Blute  finden, 
geht  darans  hervor^  dass,  wenn  man  das  Blutserum  solcher  Menschen 
Meerschweinchen  injicirt,  diese  gegen  die  Diphtherie  —  das  ist  also  die 
Loffler'sche  Bacillenkrankheit  —  immun  werden.  Aehnlich  wie  jetzt 
war  auch  die  Bcwcisflihrung  in  der  Tuberculinzeit.  Ich  darf  vielleicht 
noch  einmal  darauf  hinweisen.  Da  wurde  zuerst  gesagt,  das  Tuberculin 
heile  die  Tuberkulose,  und  die  Tuberkulosc  reagire  in  ganz  typischer 
Weise  auf  das  Tuberculin.  Dann  wurde  die  Sache  umgedreht,  und  es 
wurde  gesagt:  AUes,  was  reagirt,  ist  Tuberculose,  und  wenn  der  Fall 
nicht  mehr  reagirt,  so  ist  die  Tuberkulosc  geheilt.  Ja,  solche  FSUc 
haben  wir  erlebt,  und  nur  so  war  es  mcJglich,  dass  Herr  Sonnenburg 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  einen  Fall  von  Lupus  als  ge- 
heilt vorstellte,  weil  er  nicht  mehr  auf  Tuberculin  reagirte.  Das  ist  nur 
ein  Beispiel  far  viele. 

Ja,  m.  H.,^  ich  beabsichtigte,  Ihnen  in  meinem  Schlusswort 
zu  sagen:  Es  wird  auch  in  dieser  Zeit  so  weit  kommen,  dass  man 
schliessen  wird:  Alle  die  Faile  sind  echte  Diphtherie,  die  durch  das 
Serum  geheilt  werden,  und  die  iibrigen  sind  nicht  echte  Diphtherie.  Jetzt 
kann  ich  Ihnen  sagen,  es  ist  schon  so  weit  gekommen.  HerrKuntzen 
sagt  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  wortlich:  Ich  habe 
gesehen,  dass  man  auf  Grund  des  Krankheitsverlaufes  nach  der  Serum- 
behandlung  sehr  gut  im  Stande  ist,  die  Diagnose  nachtr^glich  ex  Juvan- 
tibus  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Meine  Herren,  nach  alledem  muss  ich  auf  dem  Standpunkt  stehen 
bleiben  —  und  ich  werde  noch  weiter  Gelegenheit  nehmen,  diesen  Stand- 
punkt durch  wissenschaftliche  Thatsachen  zu  stiitzen  —  dass  der  Loff- 
ler'sche  Bacillus  nicht  als  die  Ursache  der  Bretonneau'scher  Diph- 
therie aufzufassen  ist,  selbst  nicht  derjenigen  FSUe  von  Bretonneau'- 
scher Diphtherie,  bei  welchen  er  vorkommt,  sondem  dass  er  dabei  nur 
eine  TheilroUe  spielt. 

Nun,  m.  H.,  wenn  ich  dann  zur  Statistik  komme,  kann  ich  mich 
da  ja  sehr  kurz  fassen;  Herr  B  a  gin  sky  hat  die  Statistik  voUkommen 
preisgegeben  und  stiitzt  sich  lediglich  auf  die  subjective  Beobachtung. 
Unser  Herr  Vorsitzender  stellt  wiederum  die  Statistik  wesentlich  in  den 
Vordergrund  und  hat,  was  ich  ausdrucklich  noch  bemerken  will, 
ungefUhr  gesagt:  wer  die  Anwesenheit  des  Loffler'schen  Bacillus 
mit  der  Krankheit  Diphtherie  identiflcire,  mit  dem  sei  wissenschaftlich 
nicht  zu  discutiren.  Herr  v.  Bergmann  und  Andere  haben  dagegen 
den  Bacillus  als  Aetiologie  der  Diphtherie  angesprochen.  Nun,  m.  H., 
wenn  ich  alle  diese  Standpunkte  neben  einander  halte,  so  muss  ich  doch 
sagen,  dass  ich  noch  am  meisten  auf  dem  Standpunkt  unseres  verehrten 
Herm  Vorsitzenden  stehe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  mir  die  Sta- 
tistik des  Herm  Gott stein  mehr  Vertrauen  eingeflosst  hat,  als  die  des 
Herm  B  a  gin  sky,  der  sie  ja  selhst  preisgegeben  hat.  M.  H.,  es  ist  ja 
schon  gesagt  worden,  dass  Statistiken,  wenn  sie  verglichen  werden 
soUen,  auf  genau  derselben  Basis  aufgebaut  werden  sollen.  ich  mochte 
das  auch  noch  einmal  wiederholen.  Wenn  man  eine  Statistik  von  heute 
mit  einer  friiheren  vergleichen  will,  so  darf  man  nicht  von  der  bakterio- 
logischen  Diagnose  ausgehen.  Nun,  Herr  B  a  gin  sky  hat  uns  gesagt,  er 
macht  die  klinische  Diagnose.  Dann  hat  er  uns  ausfiihrlich  aus  einander 
gesetzt,  wie  er  das  macht,  und  dabei  ist  dann  herausgekommen,  dass 
er  nicht  die  klinische  Diagnose,  sondem  die  bakteriologische  Diagnose 
macht.  Das  hat  uns  Herr  B  a  gin  sky  schon  vor  zwei  Jahren 
auseinandergesetzt,  und  es  ist  das  ja  auch  sein  wissenschaftlicher 
Standpunkt,  und  deswegen  ist  er,  als  er  vor  zwei  Jahren  hier  in  der 
medicinischen  Gesellschaff;  dariiber  sprach,  erheblich  angegriffen  worden. 
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Ich  weiss  nun  nicht,  ob  Herr  Bag  in  sky  seinen  Standpunkt^  den  er  da« 
mals  mit  solchem  Eifer  vei^eten  hat,  nnnmehr  ge^ndert  hat  (Herr  Ba- 
ginsky:  Nein!).  —  Also  stellen  Sie  die  Diagnose  bakteriologisch !  (Herr 
B  a  gin  sky:  Klinisch  und  bakteriologisch!) 

leh  muss  noch  eine  Statistik  kurz  erwi&hnen,  die  inzwischen  er- 
Bchienen  ist  und  ein  Beispiel  dafUr  abglebt,  welcher  Grad  von  Unge- 
nauigkeit  dabei  mSglich  ist;  das  ist  die  Statistik  des  Herm  Burger  in 
Greifswald.  Dieser  hat  namlich  zwei  FSUe  von  fieberloser  Angina,  bei 
denen  sich  der  Loffler'sche  Bacillus  nicht  gefunden  hat,  in  seine  Sta- 
tistik unter  geheilte  Diphtherie  aufgenommen  (Fall  12  und  22).  Es  ist 
wichtig,  dass  das  festgenagelt  wird,  damit  diese  Flille  nicht  weiter  durch 
die  Litteratur  geschleppt  werden. 

Was  die  SchUdigungen  betrifft,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  die 
Albuminurie  eine  sehr  hHufige  Erscheinung  bei  der  Diphtherie  ist.  Ich 
wiirde  auch  auf  alles  das  gar  keinen  Werth  gelegt  haben,  wenn  wir 
nicht  den  einen  Fall  in  der  Charity  gesehen  h3.tten,  wo  das  Kind,  urn 
es  kurz  zu  wiederholen,  von  seiner  Diphtherie  bereits  geheilt  war  ohne 
Serum,  keinerlel  Albuminurie  gezeigt  hatte,  dann  grosse  Dosen  von  Serum  be- 
kam  und  nun  innerhalb  zweier  Tage  unter  completter  Anurie  starb.  Die 
Nieren  waren  so,  wie  wir  sie  bei  einer  Krankheit  tiberhaupt  nicht  zu 
sehen  bekommen,  sondem  hochstens  bei  Vergiftungen.  Das  ist  doeh 
etwas  Anderes,  als  die  gewShnliche  Albuminurie  Oder  selbst  als  schwere 
Nephritis  nach  Diphtherie.  Dann  habe  ich  mich  besonders  auf  den  Fall 
des  Herm  Oppenheimer  in  Miinchen  berufen,  bei  dem  die  Eiweiss- 
kurve  nach  der  Einspritzung  in  die  HQhe  stieg  und  dann  allmUhlich 
wieder  absank.  Solche  Flllle  sind  doch  ausserordentlich  beweisend. 
Dann  habe  ich  mich  bezogen  auf  die  Yersuche  des  Herm  Ritter  bei 
Thieren,  der  bei  gereizten  Nieren  durch  die  Finspritzung  von  Serum 
Albuminurie  erzeugte.  Inzwischen  hat  Herr  Sigel  12  FsiUe  mitgetheilt. 
Bei  alien  hat  er  Nephritis  gehabt.  Sechs  von  diesen  hatten  sie  schon 
vorher,  sechs  haben  sie  nach  der  Ii^ection  bekommen.  Selbst  Herr 
K5rte  hat  zugegeben,  dass  er  hSufiger  als  gewdhnlich  Albuminurie  ge- 
sehen habe. 

Nun,  m.  H.,  auf  alle  diese  Dinge  wiirde  ich  immer  noch  nicht  einen 
solchen  Werth  legen,  wenn  es  sich  um  ein  Mittel  handelte,  das  in  ge- 
wissen  Grenzen  gehalten  wird.  Hier  heisst  es  aber  immer  —  und  wir 
haben  es  jetzt  wieder  von  Herm  Aronson  geh6rt  — :  immer  mehr  ein- 
spritzen,  grOssere  Dosen  geben,  sonst  wirkt  es  nicht!  Und  wenn  wir 
jetzt  keine  Wirkung  haben,  so  werden  die  Herren  kommen  und  sagen: 
Ihr  mtisst  noch  gr9ssere  Dosen  geben.  Ja,  wenn  es  bei  uns  so  wJlre, 
wie  an  einigen  Stellen  in  England!  Da  hat  sich  ein  sehr  merkwurdiger 
Zustand  herausgestellt :  Es  werden  dieselben  gtinstigen  Erfolge  wie  bei 
uns  mitgetheilt  bei  Injectionen  von  nur  V2  t)is  1  ccm.  Dabei  wiirde  ich 
niemals  irgend  welche  schsldliche  Ein  wirkung  fUrchten. 

Was  dann  die  Ii^ectionsexantheme  betrifft,  so  habe  ich  dariiber 
noch  einige  weitere  Erfahrungen  gemacht  und  mochte  da  zwei  Formen 
unterscheiden :  ein  Fruhexanthem  und  ein  SpHtexanthem.  Das  Friih- 
exanthem  tritt  schon  am  folgenden  Tage,  oder  vielleicht  zwei  Tage  nach 
der  Injection  auf.  Es  entwickelt  sich  gew9hnlich  von  der  Injections- 
stelle  aus,  erreicht  von  dort  aus  HandtellergrSsse,  allmahlich  wird  es 
etwas  grosser,  kann  dann  auf  weitere  Theile  des  KSipers  iibergreifen, 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Exanthem  bei  Scharlach  oder 
auch  Masem.  Diesen  Friihexanthemen  messe  ich  bisher  keine  Bedeu- 
tung  bei.  Diejenigen  Exantheme,  die  ich  aber  ftir  bedenklich  halte, 
sind  SpUtexantheme,   und    diese   treten  mit  Somnolenz,    Schwellimg   der 
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Gelenke  und  Lymphdrusen,  Gelenkechmerzen,  hohem  Pieber  u.  s.  w. 
auf.  Diese  Falle  sind  verhaltnissmUssig  hS.ufig,  aber  die  Directoren  der 
Krankenhliirser  bekommen  sie  ja  weniger  leicht  zu  sehen,  als  der  Arzt 
in  der  Privatpraxis.  Das  liegt  ja  in  der  Natar  der  8ache;  denn  diese 
Exantheme  treten  anf^  wenn  die  Kinder  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen  sind.  Ich  habe  z.  B.  einen  solchen  Fall  durch  die  Freundlichkeit 
des  Herm  Paul  Marcuse  gesehen.  Der  war  von  Herm  Baginsky 
als  geheilt  entlassen.  Das  Kind  erkrankte  spHter  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen^  Gelenkschmerzen  u.  s.  w.  Als  ich  das  Kind  sah,  waren 
bereits  4  Wochen  vergangen,  und  das  Kind  lag  immer  noch  im  Bett, 
hatte  unregelmassiges  Fieber  und  Gelenkschmerzen.  Es  war  bei  dem 
Kinde  absolut  nichts  weiter  zu  finden,  weder  eine  Lungenerkrankung 
noch  etwas  anderes.  Es  hatte  ausserdem  Lahmungen  bekommen.  Herr 
Marcuse  wird  ja  vielleicht  Gelegenheit  nehmen^  iiber  diesen  Fall  noch 
ein  ander  Mai  Mittheilung  zu  machen.  Ich  glaube,  dass  der  Fall  noch 
ein  ganz  besonderes  Interesse  hat. 

Es  wird  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  der  Versuch  ge- 
macht;  die  Sch^ldigungen  auf  die  Carbolsaure  zu  beziehen.  Ich  glaube, 
das  ist  wohl  ein  Irrthum.  Oarbol  macht  solche  Erscheinungen  nicht. 
Dariiber  liegen  ja  geniigende  Erfahrungen  aus  frnh^rer  Zeit  vor,  als  die 
Chirurgen  noch  Carboliigectionen  z.  B.  bei  Erysipel  machten. 

Ja^  m.  H.;  wenn  ich  nun  zum  Schluss  komme,  so  mdchte  idi,  um 
nicht  missverstanden  zu  werden,  nochmals  betonen:  ich  habe  vorzugs- 
weise  geleugnet  die  speciiische  Wirisung  der  Therapie  und  zwar  aus 
Grtinden,  die  sich  auf  mein  Misstrauen  gegen  den  Bacillus  stutzen.  In 
Bezug  auf  die  von  vielen  8eiten  behauptete  plotzliche  Euphoric  halte 
ich  es  ja  fUr  sehr  moglich;  dass  das  Serum  einen  Einfluss  hat,  und  das 
hat  ja  auch  Herr  Geheimrath  Liebreich  weiter  aus  einander  gesetzt 
und  bestHtigt.  Das  Eine  mochte  ich  besonders  betonen:  ich  leugne  nur 
die  specifische  Wirknng  des  Mittels,  und  darauf  hin  zielte  mein 
ganzer  Vortrag. 

M.  H.;  ich  m5chte  mir  zum  Schluss  noch  eine  personliche  Bemer- 
kung  gestatten.  Die  Bakteriologen  von  Fach  haben  sich  wieder  von 
dieser  Discussion  fern  gehaten,  und  darin  liegt  ja  an  und  fur  sich  nichts 
Ueberraschendes.  Denn  wenn  wir  auf  Hhnliche  Discussionen  zuriick- 
blicken,  so  haben  wir  ja  gesehen,  dass  sie  das  immer  gethan  haben. 
Sie  haben  entweder  auf  gegnerische  Angriflfe  gar  nicht  reagirt,  oder  sie 
haben  nur  durch  persSnliche  Angriffe,  nicht  durch  wissenschaftliche  Aus- 
einandersetzungen  geantwortet,  wie  z.  B.  Herr  Koch  gegentiber  den 
Angriffen  gegen  die  Cholera  von  Herm  Liebreich,  und  wie  es  jetzt 
wieder  Herr  Be  bring  gegentiber  unserem  Herm  Vorsitzenden  gethan 
hat.  Diesmal  liegt  aber  der  Fall  doch  noch  etwas  anders.  Da  haben 
die  Herren  officiell  erklaren  lassen  (in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift),  dass  sie  nicht  erscheinen  wtirden,  und  zwar  aus  dem 
Gmnde,  weil  sie  die  medicinische  Gesellschaft  nicht  fiir  das  geeignete 
Foram  hielten,  wo  eine  solche  Frage  discutirt  werden  konnte.  Dem 
gegentiber  mochte  ich  doch  noch  besonders  betont  wissen,  dass  ich 
gerade  die  medicinische  Gesellschaft  ftir  das  geeignete  Forum  halte, 
eine  solche  Frage  zu  discutiren.  Denn  die  Erfahmng  hat  uns  doch  das 
gezeigt:  alle  die  wichtigen  Fragen,  die  die  Medicin  bewegt  haben,  sind 
durch  unsere  Gesellschaft  gegangen,  sind  hier  zum  Theil  bestatigt  und 
auch  zum  Theil  widerlegt  worden. 

Hr.  A.  Baginsky  (zur  pers5nlichen  Bemerkung):  Gegentiber  den 
Aeussemngen  der  Herren  Liebreich  und  Hansemaun  fiber  die  von 
mir  festgestellten  Zahlen,  wird  wohl  Jeder,  mit  Ausnahme  dieser  beiden 
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Herreii,  aus  dem  Zusammenhange  in  dem  die  citirten  Worte  gesprochen 
wurden,  verstanden  haben,  dass  ich  damit  nur  die  Absicht  hatte,  die 
Bedentung  der  klinisehen  Beobachtungen  ge^i^enaber  der  Statistik  in  den 
Vordergrand  zu  stellen.  £s  ist  dies  eine  Redewendung,  die  gar  nicht  zu 
missdeuten  ist.  Es  ist  mir  selbstverstandlieh  nicht  in  den  Sinn  gekom- 
men,  de  facto  meine  Statistik  preiszugeben. 

Hr.  Joachimsthal:  Demonstration  eines  Handstandkflnstlen  mit 
theilweise  gelShmten  nnteren  Extremitftten. 

Meine  Henren!  In  einer  Novembersitzung  des  vorigen  Jahres  (Beri. 
klin.  Wochenschr.  1893,  No.  48,  S.  1175)  hatte  ich  die  Ehre,  der  Ge- 
sellschaft  einen  kleinen  Knaben  vorzufiihren,  der,  obgleich  seine  unteren 
Gliedmaassen  in  Folge  spinaler  Kinderl^hmung  vollkommen  paralytisch 
waren,  dennoch  in  ausgezeichnetem  Maasse  die  Fslhigkeit,  sich  selbst- 
stlindig  fortzubewegen  besass.  Er  voUftihrte  dies  in  der  Weise,  dass  er 
bei  nach  vom  geneigtem  Oberkorper  beide  Oberschenkel  stark  flectirt 
und  addacirt  an  den  Leib  anlegte,  alsdann  das  linke  Knie  hinter  und 
unter  das  rechte  stemmte,  und  nachdem  er  sich  so  ein  festes  Stativ  fUr 
den  Rumpf  geschaffen  hatte,  dieses  in  der  Weise  fortbewegte,  dass  er  mit 
den  beiden  Handen  die  Fiisse  von  obenher  umgritf  und  abwechselnd  nach 
vom  hob.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Art  von  Stelzengang,  wobei 
jedoch  die  Stelzen  nicht  ausserhalb  des  KSi-pers  lagen,  sondem  durch  die 
gel^hmten  Beine  selbst  ersetzt  wurden.  Unterstiitzt  wurde  dieser  Gang 
durch  ein  beiderseitiges  Genu  valgum,  demzufolge  die  Fiisse  in  eine  ge- 
niigende  seitliche  Entfemung  von  der  Mittellinie  zu  stehen  kamen.  Der 
Knabe  war  ausserdeni  im  Stande,  auf  den  Handen  zu  stehen  ♦  und  zu 
gehen,  wobei  er  mittelst  der  iiberaus  kraftigen  Ruckenmuskulatnr  das 
Becken  und  damit  die  schlalf  herabhangenden  Beine  in  die  H6he  hob. 

Es  schloss  sich  dieser  Fall  an  einen  fthnlichen  hier  vorher  von  Herm 
Prof.  Gluck  demonstrirten  an,  in  dem  ein  gleichfalls  an  den  Folgen  der 
Kinderlahmung  leidender  Knabe  in  ebenso  voUkommener  Weise  den  Hand- 
stand und  Handstandgang  auszufiihren  vermochte. 

Meine  Herrren!  Diesen  beiden  Beispielen  einer  wunderbaren  An- 
passungsf^higkeit  der  Natur  bei  pathologischen,  speciell  Lahmungszu- 
standen  bin  ich  heute  in  der  Lage,  ein  drittes  anzureihen,  das  in  noch 
ausgezeichneterem  Maasse  demonstrirt,  zu  welch  hervorragenden  Lei- 
stungen  es  solche  Kranke  zuweilen  durch  Ausdauer  und  Energie  zu  bringen 
vermogen. 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  29  Jahre  alten  Kiinstler,  der  im 
Alter  von  4  Monaten  wiederum  diejenige  Erkrankung  durchgemacht  hat, 
die  am  haufigsten  im  Kiudesalter  zu  Lahmungserscheinungen  Veranlassung 
giebt,  die  spinale  Kinderlahmung.  Seit  dieser  Zeit  befinden  sich  seine 
Beine  in  einem  so  hochgradig  paretischeu  Zustande,  dass  der  Kranke 
niemals  ohne  den  Gebrauch  von  Kriicken  sich  aufrecht  zu  halten  ver- 
mochte und  daher  schon  als  Kind  entweder  nach  Art  der  Quadrupeden 
auf  alien  Vieren  einherzugehen  oder  auf  den  Hjlnden  allein  sich  fortzu- 
bewegen sich  bestrebte.  Leider  verweigert  der  Patient  eine  eingehende, 
speciell  elektrische  Untersuchung  der  unteren  Extremitaten ;  ich  muss 
mich  daher  darauf  beschrjlnken,  uber  dasjenige  zu  berichteu,  was  sich 
durch  die  mir  gestattete  oberflachliche  Untersuchung  feststellen  liess. 

Am  verhaltnissmassig  gunstigsten  verhalt  sich  das  linke  Bein.  Hier  be- 
schrHnkt  sich  die  Parese  auf  die  Extensoren ;  es  fehlen  hier  Deformitaten ; 
der  Kranke  ist  voriibergehend  im  Stande,  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Kriicken  oder  beim  Aufstiitzen  mit  den  Handen  auf  dieses  Bein  einen 
Theil  der  Korperlast  zu  iibertragen.  Anders  auf  der  rechten  Seite.  Hier 
betrifft  die  Parese  fast  sRmmtliche  Muskeln ;  es  besteht  ein  Schlotterge- 
lenk  in  der  Hilfte,    eine  ca,  20"  betragende  Flexionscontractur  im  Knie, 
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ein  hocligradiger  Pes  equino-varus  und  eine  Verkiirzung  der  Extremit^t 
um  reichlich  6  cm. 

Der  Kranke  ist  nun  im  ausgezeichneten  Maasse  im  Stande,  auf  den 
Handen  und  selbst  auf  einer  Hand  den  Oberkorper  zu  balanciren,  zu 
gehen  und  zu  springen.  Fordert  man  ihn  auf,  aus  der  sitzenden  Stellung 
in  die  des  Handstandes  iiberzugehen,  so  vollfuhrt  er  dies  in  der  Weise, 
dass  er  zun^chst  seine  Hande  bei  gespreizten  Fiugem  auf  den  Fussboden 
aufsetzt  und  alsdaun  mittelst  seiner  Ruckenmuskulatur  das  untere  Korper- 
ende  in  die  HOhe  fiihrt;  die  Beine  folgen  dabei  grosstentheils  dem  Ein- 
fluss  der  Schwerkraft,  zum  Theil  wirken  bei  den  einzelnen  Bewegungen 
die  noch  functionsfahigen  Muskeln  mit,  wobei  das  linke  Bein  haufig  durch 
das  rechte  gestiitzt  wird.  Der  Handstandgang  ist  nicht  allein  auf  ebenem 
Boden  ausftthrbar,  sondem  der  Kranke  vermag  ebenso  gut  in  dieser 
Weise  Treppen  zu  ersteigen  sowic  auf  Leitern  oder  Stangen  in  die 
H9he  zu  klettem.  Was  den  Sprung,  den  der  Kiinstler  auf  den  Handen 
sowohl  vorwarts  als  seitwarts  und  riickwarts,  als  endlich  aus  einer  Hohe 
von  selbst  6  m  auszufiihren  vermag,  anbetrifft,  so  ist  es  interessant  zu 
sehen,  dass  die  einzelnen  Phasen  desselben  in  einer  dem  gewohnlichen 
Sprung  mit  den  Fiissen  vokommen  analogen  Weise  zu  Stande 
kommen.  Ebenso  wie  wir  hier  mit  erhobeuen  Fersen  und  ge- 
beugten  Knieen  abspringen  und  in  gleicher  Weise  den  OberkSrper 
fedemd  wiederum  zu  Boden  kommen  lassen,  ebenso  verlegt  der 
Kranke  zun^chst  die  Last  des  Korpers  auf  die  Kopfchen  der  Metacarpal- 
knochen,  fiber  denen  sich  in  Folge  dessen  eine  deutliche  Schwielenbildung 
findet,  beugt  die  Ellenbogengeleuke  und  vermeidet,  indem  er  so  auf- 
springt,  jegliche  Erschutteruug  des  Korpers.  Nur  dann,  wenn  er  mit 
einem  gewissen  Getose  zu  Boden  kommen  will,  springt  er  mit  dem 
Thenar  und  Hypothenar  auf,  eine  Art  des  Sprunges,  die  ein  Analogon  in 
dem  Aufspringen  mit  der  Hacke  lindet.  Es  ist  weiterhiu  von  Interesse, 
von  dem  Kranken  zu  horen,  in  welcher  Weise  er  beim  Sprunge  zielt. 
Wird  er  namlich  aufgefordert,  auf  einen  bestinimten  Punkt  mit  seinen 
Hilnden  zuzuspringen,  so  fasst  er  nicht  diesen  ins  Augc,  sondem  einen 
mehrere  Hand  breit  weitergelegenen,  offenbar  deshalb,  weil  er  denjenigen 
Punkt  beriicksichtigt,  den  die  von  dem  Schwerpunkt  des  K6ii)er8,  der  ja 
oberhalb  der  Hande  gelegen  ist,  wjihrend  des  Spninges  durchzogene 
Linie  in  ihrer  VerlSngerung  triflft. 

Ein  iiberaus  frappantes  Bild  bietet  die  Muskulatur  des  Patienten. 
Entsprechend  den  Lahmungszustanden  an  den  unteren  Extremitaten  findet 
sich  hier  die  extremste  Atrophie.  In  einem  \\'underbaren  Contrast  dazu 
steht  die  wahrhaft  athletisch  entwickelte  Muskulatur  des  Kumpfes  wie 
der  oberen  Extremitaten ;  als  besouders  kriiftig  erweisen  sich  hier  die  bei 
der  Contraction  eine  steinharte  Consistenz  annehmenden  Muskeln  des 
Nackens,  der  Schultem,  der  Oberarme,  Vorderamie  und  der  Hand. 
Weiterhin  fallt  in  die  Augen  die  Breitc  der  unteren  Enden  der  Vorder- 
armknochen,  oftenbar  hervorgerufen  durch  die  ungewohnlich  starke  Be- 
anspruchung  dieser  Knochen. 

Meine  Herren !  Es  ist  bei  der  Untersuchuug  von  Handstandkiinstlem 
zuweilen  behauptet  worden,  wogegen  schou  Hans  Vir chow  bei  der 
Beschreibung  der  Handstandkiinstlerin  Eugenie  Pctresca  opponirt  hat,  dass 
es  sich  bei  solchen  Individuen  um  von  Natur  aus  abnomi  ge- 
staltete  Gelenke  haudele.  Ich  glaube,  dass  wenn  es  noch  irgend  eines 
Beweises  dagegen  bedarf,  diesen  die  Geschichte  unseres  Kranken  zu 
lief  em  im  Stande  ist,  der,  von  Natur  aus  normal  gebildet,  erst  durch  den 
LShmungszustand ,  der  ihn  befiel,  dazu  veranlasst  wurde,  diejenigen 
Uebungeu  auszubilden,  die  er  jetzt  in  so  ausgezeichnetem  Maasse  auszu- 
fiihren vemiag.    (DerVortrag  erscheint  ausfiihrlich  in  Virchow's  Arohiv.) 
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I. 

Zum  Vergleiche  der  Chloroform-  und  Aether- 

Narkose. 

Von 

Dr.   W.   H5rte, 

Director  der  chir.  Abtheilang  des  stadt.  Krankenhaases  am  Urban. 

Es  gehort  zu  den  merkwHrdigsten  Erscheinongen  in  der 
Medicin,  dass  die  Anwendnng  des  Aethers  zur  BetM.nbung  bei 
schmerzhaften  Eingriffen,  welche  1846  von  Morton  und  Jackson 
entdeckt,  schnell  mit  grossem  Enthnsiasmns  von  alien  Chirurgen 
und  noch  mehr  von  ihren  Eranken  aufgenommen  wnrde,  so 
schnell  durch  die  Anwendnng  des  ein  Jahr  sp&ter  von  Simpson 
empfohlenen  Chloroform  fast  vollkommen  verdr&ngt  wurde. 

Das  Chloroform  wurde  das  fast  ausschliessliche  Narkoti- 
simngsmittel,  nur  an  wenigen  Orten  —  so  besonders  in  Lyon  und 
Boston  —  blieb  man  dem  Aether  treu.  In  Deutschland  wurde 
bis  vor  Eurzem  fast  nur  die  Chloroformnarkose  verwendet,  der 
Gebrauch  des  Aethers  war  nahezu  vi5llig  vergessen,  so  dass  die 
Art  seiner  Anwendnng,  die  von  der  des  Chloroforms  recht  ver- 
schieden  ist,  den  meisten  Chirurgen  unbekannt  war.  In  den 
sehr  seltenen  F&llen,  bei  denen  ich  w&hrend  meiner  Studien- 
und  Lehrzeit  den  Aether  benutzen  sah,  bei  Patienten,  welche 
eine  starke  Idiosynkrasie  gegen  das  Chloroform  hatten,  ver- 
suchte  man,  ebenso  wie  bei  dem  letzteren  Mittel,  durch  Auf- 
tr&ufeln  des  Aethers  auf  die  offene  Esmarch'sche  Maske  die 
Narkose  zu  erzielen.  Da  diese  Methode  der  Aetheranwendung 
durchaus  ungenligend  ist,  so  waren  die  Resultate  dementsprechend 
schlechte. 

Vorhandl.  d«r  Berl.  med.  Qes.  1894.  II.  1 


Und  doch  hat  das  Chloroform  —  trotz  seiner  vorzUglichen 
Wirknng  bei  der  weitans  grdssten  Zahl  von  Patienten  —  Neben- 
wirkungen,  welche  znweilen  die  gefkhrlichsten  Symptome  hervor- 
rnfen.  Das  sind  besonders  die  St5rnngen  der  Respiration 
und  der  Blutcircnlation,  welche  nnter  der  Chloroformein- 
wirknng  eintreten  kdnnen. 

Wohl  kein  Chimrg,  der  in  ansgedehntem  Maasse  mit  Chloro- 
formnarkose  zn  thnn  hat,  ist  von  ilblen  Erfahrungen  ganz  frei- 
geblieben.  Viele  Jahre  hindnrch  kann  das  Mittel  gegeben 
worden  sein  ohne  schwere  ZwischenfkUe,  dann  treten  pl(5tzlich 
ohne  ersichtlichen  Grand  ein,  oft  mehrere  TodesfUlle  hinterein- 
ander  ein. 

Die  Gtefahren  des  Chloroforms  wnrden  schon  frtih  erkannt. 
Bereits  im  Jahre  1847  haben  Diday  nnd  Petrequin  in  Lyon 
darauf  hingewiesen  und  dem  Aether  wegen  seiner  geringen  Ge- 
flQirlichkeit  den  Vorzug  znerkannt. 

Dass  ein  so  mftchtig  wirkendes  Mittel,  wie  Chloroform, 
welches  Bewusstsein  and  Geftihl  vollst&ndig  aafheben  kann,  bei 
za  reichlicher  and  za  lange  fortgesetzter  Darreichang  eine  das 
Leben  aafhebende  Vergiftung  erzeagen  kann  —  wie  jedes  andere 
im  Uebermaass  angewendete  Narkoticom,  z.  B.  Opium  oder 
Morphium  —  das  ist  nicht  wunderbar.  Bei  den  Chloroform- 
todesfslllen  handelt  es  sich  aber  meist  um  eine  derartige  Ueber- 
dosimng  des  Mittels,  d.  h.  um  eine  Darreichung,  welche  fiber 
den  Zweck  der  Anaesthesie  ftlr  einen  chirurgischen  Eingriff  hin- 
ausgeht,  nicht,  vielmehr  kann  schon  ganz  im  Beginn  der  Nar- 
kose  nach  ganz  geringer  Chloroformeinathmung  der  Tod  ein- 
treten. Die  Gefahr  droht  von  zwei  Seiten,  einmal  von  Seiten 
der  Athmung,  sodann  von  Seiten  der  Herzthfttigkeit.  Still- 
stand  der  Athmung  kann  eintreten  in  Folge  von  Lfthmung 
des  Respirationscentrums,  oder  die  Athmung  wird  mechanisch 
aufgehoben  durch  Verschluss  der  Luftwege.  Dieser  kann  durch 
mannigfache  Ursachen  bewirkt  werden  —  durch  krampfhaften 
Glottisverschluss  besonders  im  Excitationsstadium,  durch  Zurttck- 
sinken  des  Zungengrundes  w&hrend  tiefer  Narkose,  durch 
Hineingerathen  von  Fremdk5rpem  (Blutgerinnseln,  Mageninhalt 
etc.)  in  die  Luftwege.  Gegen  diese  St($rungen  von  Seiten  der 
Athmung  —  die  Chloroformasphyxie  —  kann  sich  der 
Chirurg  jedoch  fast  stets  schtitzen.  Die  primftre  LUhmung  des 
Athemcentrums  bei  der  Chloroformnarkose  kommt  ganz  rein  flir 
sich,   ohne   das  Dazukommen   mechanischer  Athembeschr&nkung 


and  otme  die  znweilen  hinzatretende  HerzlKhmnng,  beim  Mensohen 
sehr  Belten,  wenn  Uberhanpt,  vor.  8ie  wird  dnroh  Fortiaaaen 
des  Chloroforms  bei  den  ersten  Anzeichen  von  StSning  der 
Athmnng  Tind  sofortige  kflnstliohe  Respiration  erfolgreich  be- 
kftmpft. 

Der  krampfh&fte  Giottisverscliliias  beim  Beginn  der  N&rkoBe 
weicht  in  der  Regel  schnell  beim  Fortlassen  des  Chloroforms  iind 
bei  Anwendnng  von  Hautreizen,  fUr  welche  in  diesem  Stadinm 
die  Brregbarkeit  noch  nicht  erloachen  ist. 

Die  hftufigate  and  gefahrlichste  Art  der  mechanischen 
Asphyxie  iat  die  dorch  daa  Nachhintenainken  der  Zange  hervor- 
gebrachte.  Jedoch  besitzen  wir  dagegen  in  dem  Nachvom- 
zielien  des  Kiefers,  welches  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle 
aasreicht,  sowie  in  dem  Fassen  and  Vorziehen  der  Zunge  mittelst 
geeigneter  Zangen  sichei'e  and  jederzeit  solinell  anwendbare 
Mittel. 

Das  Hineingerathen  von  Fremdkiirpem  in  die  Lnftwege 
wilhrend  der  Narkose  iat  dnrch  Vorsichtsmaassregeln  za  ver- 
hllten.  Dabin  gehSrt  die  genaue  Inapection  des  Hnndea  und 
Entfemung  von  ktinatlichen  ZAlmen,  Tabaoksatttcken  u.  dgl.,  die 
Vomahme  der  Clilorofonnoarkose  nar  bei  leerem,  eventaell 
mittelst  Magensonde  entleertem  Magen,  sowie  endlicli  groaae 
Anfmerkaamkeit  anf  die  >thmang  wtltirend  der  Narkose,  und 
geeignete  Vorkehningen  bei  alien  Operationen,  bei  denen  Biat 
in  die  Luftwege  einfliessen  kiinnte  (dorch  prllUminSre  Tracheo- 
tomie  oder  Lagerong  mit  herabh&ngendem  Eopf).  Im  achlimm- 
sten  Falle  besitzen  wir  in  der  sofortigen  Tracheotomie  nod 
kttnstliohen  Atbmang  nach  Entfemong  des  Hindemisaea  noch  ein 
mSchtiges  Mittel. 

Mit  Recht  eagte  daber  Kilnig  auf  dem  22.  Congress  der 
deutacben  Oeaellschafl  f^  Chirorgie:  an  Chloroformerstickang 
darf  ein  Chimrg  einen  Kranken  nioht  verlieren. 

Es  droht  dem  dorch  Chloroform  Bet&abten  aber  von  einer 
anderen  Seite  eine  viel  grSssere  Gelahr,  n^mlich  von  Seiten  des 
Herzens.  Die  L&hmung  des  Herzens  —  Chloroform-Synkope 
—  ist  das  weitauB  geitirohtetate  Ereigniaa  bei  der  Narkose,  and 
leider  stehen  wir  ibm  fast  roacbtloa  gegentlber.  Urn  diese  F&Ue 
handelt  es  sich  bei  den  moisten  Chloroformtodesf&llen,  and  t'Ur 
sie  allein  soltte  man  aach  diesen  Namen  reserviren. 

In  einer  grosaen  Zahl  nnter  diesen  tritt  der  Herzstillstand 
ganz  im  Beginne  der  Narkose   ein,    oft   ehe   voile  Toleranz  er- 


reicht  ist,  ehe  mit  der  Operation  begonnen  ist.  Nach  Jnlliard^) 
kommen  auf  243  Falle  127  solche,  bei  denen  der  Tod  yor  Be- 
ginn  der  Anaesthesie  eintrat. 

Von  der  eigentlichen  Chloroform-Synkope  sind  zu  trennen 
jene  F&Ue,  wo  w&hrend  schwerer,  langdanemder  Operationen, 
die  an  geschwftchten  oder  an  im  Shok  befindlichen  Individuen 
vorgenommen  werden  mnssten,  ein  allmfihliches  Absinken  der 
Herzenergie  eintrat,  welches  schliesslich  trotz  Fortlassens  des 
Narkoticums  und  Anwendung  aller  Reizmittel  zum  v511igen  Er- 
lahmen  der  Herzth&tigkeit  nnd  damit  zum  Tode  ftlhrte.  In 
Fallen  letzterer  Art  kann  das  Chloroform  all  ein  nicht  als  Todes- 
orsache  angesehen  werden,  weil  mehrere  concnrrirende  UmstEnde 
dabei  mitwirken,  die  an  und  fUr  sich  den  Tod  herbeiftlhren 
konnten. 

Der  typische  Chloroformtod  im  gedachten  Sinne,  betrifft 
meist  sonst  gesunde  Individuen,  die  keine  nachweisbaren  Zeichen 
einer  Herzerkrankung  darboten.  Die  Gelegenheit,  herzkranke 
Individuen  mit  Chloroform  betfiuben  zu  mfLssen,  ist  ja  nicht  so 
abnorm  selten'  —  gerade  bei  diesen  ereignen  sich  aber  die 
Todesfmie  sehr  selten.  Ich  habe  persi5nlich  nie  etwas  dabei 
erlebt;  zwei  Kinder,  denen  ich  wegen  eitriger  Pericarditis  den 
Herzbeutel  eroffnete  und  drainirte,  ertrugen  die  Narkose  tadel- 
los,  wSlhrend  sich  spftter  zeigte,  dass  der  Herzmuskel  von  Eite- 
rungen  durchsetzt  war. 

Die  Lahmung  des  Herzmuskels  tritt  meist  ohne  Vorboten, 
ganz  pl5tzlich  ein.  Eben  wurde  noch  gemeldet,  „der  Puis  ist 
gut",  wenige  Augenblicke  spSlter  setzt  er  aus,  alle  Muskeln  er- 
schlaffen,  die  Pupille  wird  weit,  die  Sensibilitat  und  die  Reflexe 
sind  geschwunden.  Dabei  kann  eine  oberfl^chliche,  schnappende 
Athmung  noch  ftLr  Minuten  weiter  gehen.  Der  in  den  Schlund 
eingeftlhrte  Finger  findet  den  Eehlkopfeingang  frei  aber  reactions- 
los,  bei  der  sofort  begonnenen  klinstlichen  Athmung  dringt  die 
Luft  frei  ein  und  aus. 

Die  Operationen,  welche  vorgenommen  werden  sollten,  oder 
bereits  ausgefllhrt  wurden,  waren  oft;  geringfUgige,  an  und  fiir 
sich  nicht  gef^lhrliche,  wie  Einrichtung  von  Luxationen,  kleine 
Geschwulstoperationen,  Abscesser5ffiiungen,  Hauttransplantationen 
und  Aehnliches. 

Eine  Prophylaxe   kennen   wir   vorlftufig   nicht.    Die   ge- 


1)  Jnlliard,  Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande.    F^vr.  1891. 
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naueste  Untersuchung  des  Herzens  vor  der  Narkose  schtitzt 
nicht,  ebensowenig  die  Darreichung  von  Alkohol  vor  der  Nar- 
kose als  Herzstimulans,  oder  Injection  von  Morphiom-,  Atropin- 
I5sang.  In  der  Beschaffenheit  des  Chloroforms  ist  bisher  anch 
kein  Grund  dafiir  gefunden  —  selbst  mit  dem  von  Pictet  dar- 
gestellten  absolut  reinem  Pr^parat  sind  TodesfUlle  vorgekommen 
(s.  Gurlt,  Narkotis.  Statistik.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch. 
f.  Chir.,  22.  Oongr.,  S.  11).  Die  Methode  der  Darreichung  des  Mittels 
war  bis  vor  Eurzem  in  Deutschland  meist  die  mittelst  Esmarch- 
scher  Maske  und  Tropfflasche.  Daneben  wurde  der  Junker'sche 
Geblftse-Apparat,  der  einen  geringeren  Chloroformverbrauch,  und 
bei  aufmerksamer  Bedienung  auch  eine  ziemlich  gleichm&ssige 
Zuftlhrung  des  Mittels  gestattet,  angewendet.  In  den  letzten 
Jahren  hat  sich  die  von  Labb^  1882  empfohlene  Methode  des 
continuirlichen  Auftropfens,  durch  gute  Erfolge  und  ihre  grosse 
Einfachheit  bei  vielen  Chirurgen  eingebUrgert.  Ich  selbst  habe 
fast  ein  Jahr  lang  auf  diese  Weise  chloroformiren  lassen. 

Eappeler  hat  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  genauer  Dosirung 
des  gef&hrlichen  Mittels  hingewiesen,  und  hat  einen  dem  Junker- 
schen  Apparate  &hnlichen  construirt,  mittelst  dessen  ein  Chloro- 
formluftgemisch  von  bestimmter,  an  einer  Skala  ablesbarer 
Dichtigkeit  dem  Kranken  zugefUhrt  wird.  Es  stellte  sich  bei 
der  Anwendung  des  Apparates  der  Uebelstand  heraus,  dass  die 
Narkose  sehr  langsam  eintrat,  auch  sind  mir  F9,lle  vorgekommen, 
wo  sie  gar  nicht  eintreten  woUte.  Nach  seinen  neuesten  Mit- 
theilungen  hat  Eappeler  seinen  Apparat  so  abgeMndert,  dass 
die  Concentration  des  Chloroformluftgemisches,  frtiher  beginnend 
mit  15,7  ccm  auf  100  Luft,  jetzt  auf  23,8  :  100  Luft  vermehrt 
ist.  Der  genannte  Chirurg  hat  mittelst  seines  Apparates  jetzt 
1000  Narkosen  ohne  Unfall  ausfiihren  lassen.  Auch  seine  Thier- 
versuche  sprechen  zu  Gunsten  seiner  Methode.  —  Weitere  Er- 
fahrungen  tlber  dieselbe  sind  abzuwarten.  (Eappeler,  Ver- 
handlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie  1890,  und 
Deutsche  Zeitschrift  fttr  Chirurgie,  36.  Bd.) 

Mit  Ausnahme  des  Eappeler 'schen  Apparates  sind  bei 
alien  Methoden  der  Chloroformiiiing  TodesfUUe  vorgekommen, 
so  dass  man  vorlftufig  annehmen  muss,  dass  die  Art  der  Dar- 
reichung, sofem  dieselbe  nicht  den  bekannten  Regeln  ganz  zu- 
widerlSluft;,  fUr  die  HersstodesfUUe  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Die  Mittel,   welche   gegen  die  drohende  oder  eingetretene 


Herzsyncope  empfohlen  werden,  Bind  zahlreich  —  in  schweren 
Fftllen  jedoch  versagen  alle  bis  auf  die  rhythmischen  Thorax- 
compressionen,  welche  als  kUnstliche  Athmung  schon  lange  an- 
gewendet  wurden,  und  neuerdings  durch  K5nig-Maass  eine 
zweckmftsBige  Modification  erfahren  haben.  In  FM,llen  allmM,hlich 
eintretender  Herzerlahmung  —  also  nicht  den  eigentlicli  schwe- 
ren F&Uen  von  plotzlicher  Syncope  —  sind  Injectionen  von 
stimnHrenden  Mittehi  (Aether,  Camphor,  Strophantus,  Strychnin) 
am  Platze  und  konnen  von  Nutzen  sein,  desgleichen  Hautreize, 
Tieflegen  des  Kopfes,  energische  Luftzuftlhrung  durch  ktlnstliche 
Athmung. 

Bei  wirklich  schweren  Fa.llen  mit  pl5tzlichem  Herzstillstand 
sind  Injectionen  unter  die  Haut  ohne  Sinn,  da  keine  oder  nur 
eine  minimale  Blutcirculation  besteht,  also  auch  keine  oder  eine 
ganz  unsichere  Aufsaugung  der  ins  Zellgewebe  gespritzten  Arz- 
neien.  Hautreize,  die  von  Unerfahrenen  immer  zunftchst  ange- 
wendet  werden,  sind  zwecklos,  denn  die  Sensibilitfit  und  mit  ihr 
die  M(5glichkeit,  Reflexe  auszul5sen,  ist  ja  erloschen.  Die  An- 
wendung  des  Inductionsstromes  erfreut  sich  grosser  Beliebt- 
heit.  Eine  gtlnstige  Einwirkung  auf  das  Herz  kann  man  kaum 
voraussetzen,  da  schon  sehr  schwache  Str5me  tetanische  Con- 
traction des  Herzmuskels  ausldsen  (Landois,  Physiologic  S.  110), 
bei  der  percutanen  Anwendung  wird  der  Herzmuskel  aber  wohl 
kaum  getroffen.  Durch  Reizung  des  Phrenicus  kann  man  eine 
inspiratorische  Zwerchfellscontraction  auslosen  —  viel  besser 
wird  das  aber  durch  Thoraxcompression  besorgt.  Der  sensible 
Reiz  des  faradischen  Stromes  kann,  wie  angefUhrt,  nur  bei 
leichten,  nicht  bei  schweren  Fallen  von  Nutzen  sein.  Braatz 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1884)  hat  dies  schon  betont. 

Daher  ist  es  nicht  zweckmftssig,  bei  schwerer  Herzsyncope 
diese  Mittel  zu  versuchen  und  Zeit  damit  zu  verlieren.  Das 
erste  muss  sein:  Freimachung  der  Athmungswege  oder  Consta- 
tirung,  dass  sie  frei  sind;  gleichzeitig  damit  muss  die  rhyth- 
mische  Thoraxcompression  beginnen.  Man  hat  den  Einfluss  der- 
selben  lange  Zeit  nur  auf  die  dadurch  bewirkte  ktlnstliche  Ltif- 
tung  der  Lungen  bezogen.  Kraske  (Verhandl.  der  deutschen 
Gesellschaft  flir  Chimrgie,  1887)  zeigte,  dass  dadurch  auch  eine 
ktlnstliche  Blutbewegung  hervorgerufen  wird.  Femer  kommt 
dabei  die  mechanische  ErschUtterung  der  Herzgegend  in  Be- 
tracht.  MaasB-K(5nig  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  No.  12) 
haben   statt   der   dem  Athmungsrhythmus   entsprechenden  Com- 


pressioD  des  unteren  Thoraxgebietes  schnell  auf  einander  fol- 
gende  (120  in  der  Minute)  kurze  Stosse  gegen  die  Herzgegend 
empfohlen. 

Ich  habe  diese  Methode  mehrfach  angewendet.  In  einem 
der  weiter  unten  nSlier  zu  beschreibenden  Fftlle  habe  ich  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  dadurch  das  Leben  erhalten  wurde  — 
Puis  and  Herzschlag  waren  40  Minuten  nicht  wahrnehmbar. 
Bei  drei  FM,llen  drohender  Herzparalyse  —  fast  vQlliges  Schwin- 
den  des  Radialpulses  bei  fortdauemden  schwachen  Herzcontrac- 
tionen  —  hat  sie  sehr  gute  Dienste  geleistet,  nach  kurzer  An- 
wendong  (einige  Minuten  hindurch)  hob  sich  der  Puis.  Ebenso 
gate  Wirknng  batten  die  Herzstosse  bei  drei  FM,llen  von  Asphyxie 
mit  gleichzeitigem  Sinken  des  Pulses.  Die  nach  Freimachung 
der  Athmungswege  sofort  ausgeftlhrten  St(5sse  beseitigten  Asphyxie 
und  Herzschwfiche. 

Ich  kann  daher  der  warmen  Empfehlung,  die  ihr  Ma  ass 
und  K5nig  (Chirurgen-Congress  1893)  mitgaben,  nur  voU  bei- 
stimmen  und  ihre  Anwendung  statt  der  langsamen  Thoraxcom- 
pression  auf  das  Dringendste  anrathen.  Mehrfach  sah  ich,  dass 
sowie  die  Schnelligkeit  der  Stosse  nachliess,  die  gute  Wirkung: 
Rothung  des  Gesichtes,  beginnende  Verengerung  der  Pupille,  spon- 
tane  Athembewegungen  zwischen  den  St5ssen  —  geringer  wurde. 
Energischere  Fortsetzung  derselben  schaffte  wieder  Besserung. 

Die  Methode  ist  leicht  anzuwenden,  auch  von  UngeUbten, 
die  sie  nur  einmal  sahen,  sie  erfordert  Ausdauer  und  5ffcere  Ab- 
l($8ung  der  Ausfdhrenden. 

Zweimal  habe  ich  neben  der  ktinstlichen  Athmung  (Fall  lU), 
beziehungsweise  Herzst5ssen  (Fall  IV)  noch  intravendse  Koch- 
salzinfusion  angewendet.  Zwei  russische  Chirurgen,  Dja- 
konoff  und  Bobroff  (Centralblatt  f.  Chir.  1893  und  1891. 
Referat  aus  den  Moskauer  chir.  Annalen),  empfehlen,  wie  ich 
nachtrM,glich  ersah,  bereits  lebhaft  die  Kochsalzinfusion.  Der 
gtlnstige  Einfluss  derselben  auf  das  erlahmende  Herz  ist  in  der 
Cholera-Epidemie  1892  vielfach  gerilhmt,  besonders  von  Schede 
und  anderen  Hamburger  Aerzten,  auch  bei  anderen  schweren 
CoUapszust&nden  ist  eine  gute  Einwirkung  beobachtet  —  ganz 
abgesehen  von  der  Anwendung  derselben  bei  schweren  Anftmien. 
Aus  diesen  Erw&gungen  nahm  ich  sie  zweimal  zur  HUlfe,  das 
eine  Mai  vergeblich.  Beim  letzten  Falle  filhrte  ich  sie  aus,  als 
nach  l&ngerem  Arbeiten  kein  Erfolg  sich  zeigte,  und  ich  an 
einem   solchen   verzweifelte.    Ala   ca.  500   ccm  Koohsalzldsung 
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eingeflossen  waren,  bei  ununterbrochen  fortgesetzter  Herzmassage, 
kamen  die  ersten  Zeichen  des  Erfolges  —  so  dass  die  Infusion 
in  diesem  Falle,  dem  einzigen,  welchen  ich  bei  llUiger  dauern- 
dem  v51Iigen  Verschwinden  aller  Lebenszeichen,  zum  Leben 
zortiekkehren  sah,  vielleicht  einen  Antheil  an  der  Rettung 
des  Kranken  gehabt  hat.  Jedenfalls  ist  die  Anwendung 
der  intraven5sen  Kocbsalzinfusion  bei  Chloroformsyncope  ratio - 
nell,  und  verdient  weiter  versucht  zu  werden.  Ein  Nachtheil 
ist,  dass  sie  umst9ndlich  ist  und  z.  B.  in  der  Praxis  ausserhalb 
des  Erankenhauses  nicht  immer  zu  improvisiren  ist.  Auch  ist 
sie  nicht  ganz  frei  von  Oefahren,  besonders  wenn  sie  unter  so 
sttirmischen  Umst9nden  angewendet  werden  muss.  Der  erw&hnte 
Eranke  hatte  nach  der  Wiederbelebung  eine  mehrere  Wochen, 
bis  zum  vQlligen  Verschwinden  dauemde  Parese  der  linken  K(5rper- 
h&lfte,  die  mQglicher  Weise  auf  eine  mit  der  Infusion  zusammen- 
hftngende  Embolic  bezogen  werden  kann. 

Die  primftre  Herzlfthmung  durch  Chloroform  habe  ich 
viermal  wfthrend  meiner  selbstst&ndigen  chirurgischen  Thfttig- 
keit  unter  meinen  Augen  eintreten  sehen  (vorher  habe  ich  in 
Bethanien  unter  Wilms  einen  gleichen  Todesfall  erlebt;  siehe 
V.  Langenb.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  27,  Heft  3). 

Drei  der  Patienten  starben,  der  vierte  kam  wieder  zum 
Leben. 

Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

(Fall  II  und  IH  sind  m  Gurlt's  Statistik  bis  M%rz  1893 
enthalten.) 

Fall  I.  25jShr.  mnskelkrftftiger  Mann,  EinJ&hrig-Freiwilliger,  bis 
zom  December  89  gesiind,  hat  das  Mandver  ohne  Schwierigkeit  mit- 
gemacht.  Erkrankte  10.  XII.  89  an  Inflaenza.  20.  XII.  plenritisoheB 
EzBudat  rechts. 

1.  I.  90.  Pat  sieht  elend  ans,  flebert.  Pols  120,  regelm&ssig;  be- 
Bchlennigte  Respiration.  PlenritiBcheB  Ezsndat  reohts .  vom  bis  znr 
8.  Rippe,  hinten  rechts  Spina  scapulae.  Obere  Lnngenparthien  athmen. 
Linke  Lnnge  intact.  Herz  nicht  verschoben,  Herzt^ne  rein.  Probe- 
pnnction  ergiebt  Eiter. 

2.  I.  90.    Vorbereitung  zar  Empyem-Operation. 
2  h.  80  ein  Glas  krftftigen  Wein. 

8  h.  Morph.  0,01 ;  Atropin  0,0005.  10  Minnten  daranf  beginnt 
Ghloroformeinathmnng. 

Pat.  athmet  mhig,  ohne  Aufiregnng. 

Eb  wird  mittelBt  Tuch  Chloroform  gegeben.    (Dr.  Lehmann.) 

Pat.  macht  rohige  tiefe  Athemziige.  Es  wird  einmal  Ghloroform 
nachgetr5pfelt.  —  P15tzlich,  ca.  2  Minnten  nach  Beghin  der  Karkose, 
ohne  Jede  Vorboten  Aofhdren  des  Poises,  der  Athmnng,  Unterkiefer 
sinkt  BOhlaff  herab,   Popillen   weit.    Kehlkopf  gam  frei,   reaottonslos. 


Kiinstliche  AthmaDfi^f  Tieflage  des  Kopfes.  Es  kommt  einmal  noch  zn 
einer  schnappenden  Athembewegung.  Der  Herzschlag  tritt  nicht  wie- 
der  ein. 

Section:  mUssiges,  rechtsseitiges  Pleuraezsndat,  oberer  rechter 
Lungenlappen  laffchaltig,  mittlerer  and  anterer  atalectatisch.  Vereinzelte 
grane  Kn5tcben  anf  der  Plenra.  Linke  Lnnge  normal.  Herz  etwas 
klein  fUr  den  E5rper,  schlaffwandig.    Milz  vergrOssert. 

Das  Gbloroform  (Chloral,  Ghlorofoim  Riedel)  war  tadellos,  frisch 
bezogen ;  ca.  8  ccm  waren  verbrancht 

Fall  II.  18J&hriger,  sehr  muskuloser  Zimmererlehrling,  erleidet 
28.  X.  91  dorch  Herabfallen  einer  Zimmermannsaxt  ana  6  m  Hdhe  eine 
oomplicirte  Fractnr  des  linken  Scheitelbeines ;  scharfrandiger  Bmch,  der 
bintere  Rand  ist  stark  deprimirt.  Antiseptiscber  Verband.  —  Patient 
kommt  Abends  in^s  Krankenhaus. 

29.  X.,  11  h.  Morgens.  Der  zur  Narkose  vorbereitete  Patient  soil 
chloroformirt  werden  behnfs  Abmeisselnng  der  BmchrSlnder,  Hebnng  der 
eingedriickten  Enochen  und  Desinfection  der  Brnchspalte. 

Die  Untersnchung  der  Respirations-  und  Giroolationsorgane  ergiebt 
absolat  normale  Verhaltnisse.  Yon  Seiten  des  Gehimes  werden  keinerlei 
St5mngen  geftinden.  Es  wird  Pictet^sches  gereinigtes  Chloroform 
mittelst  des  Jnnker^schen  Apparates  gereicht.  (Dr.  Lorenz.)  Patient 
strftubte  sich  nach  den  ersten  Zfigen  heftig;  es  wird  nnter  genilgender 
Lnftzalassnng  regelmlUisig  weiter  Chloroform  gegeben.  3  Minnten  etwa 
nach  Beginn  der  Narkose  hort  bei  dem  eben  noch  lebhaft  sich  bewe- 
genden  Kranken  ganz  pldtzlich  Athmong  und  Herzschlag  gleichzeitig 
auf.  Die  Pupillen  sind  eng,  ohne  Reaction,  sSmmtliche  Refleze  ver- 
schwunden.  —  Kehlkopf  frei.  Es  wird  sofort  kiinstliche  Athmung  ans- 
gefdhrt  und  Luit  per  Eatheter  eingeblasen,  der  Eopf  tiefer  gelegt,  mit 
dem  Inductionsapparat  der  Phrenicus  gereizt.  Dreimsil  kam  noch  eine 
schnappende,  seufizerartige  Athembewegong  zur  Beobachtung.  Der 
Herzschlag  kehrte  nicht  wieder.  Die  anfangs  engen  Pupillen  wnrden 
weit.  Nach  einer  Stunde  warden  die  kiinstlichen  Athembewegungen 
emgestellt. 

Die  Section  ergab  normale  Beschaffenheit  des  Herzens  und  der 
Longen.  —  Die  OberflSche  des  Gehims  war  (vordere  and  bintere  Cen- 
tralwindung)  durch  das  Beil  schnittartig  verletzt.  Die  Knochenrftnder 
waren  nach  inwendig  stark  dislodrt. 

Es  waren  ca.  4  gr  Chloroform  verbrancht.  Vor-  und  nachher  sind 
mit  dem  gleichen  PrUparat  normale  Narkosen  ausgefUhrt  worden. 

Fall  UI.  88jahr.  Fran.  Wurde  am  2.  Febr.  1891  wegen  Eztra- 
uterin-Gravidit^t  im  6.  Monat  operirt.  Laparotomie,  EinnHhen  des 
Sackes,  Drainage  und  Tamponade.  Am  4.  Juni  mit  breiter  Narbe  ent- 
lassen.  Stellt  sich  im  October  1891  mit  grossem  Bauchbrnch  wieder 
Yor,  welcher  Beschwerden  verursacht. 

Am  15.  October  soUte  der  Bauchbrnch  operirt  werden.  Nach  sorg- 
fSltiger  Vorbereitung  soUte  Patientin  (welche  bis  dahin  schon  4mal 
chloroformirt  worden  war)  mittelst  des  Junker^schen  Apparates  nar- 
kotisirt  worden.  —  Es  trat  im  Beginne  der  Narkose  eine  m&ssige  Ez- 
citation  ein,  10  Minuten  nach  Beginn  Schleimerbreohen.  (Chloroform 
momentan  entfemt.)  Puis  und  Athmung  bleiben  gut.  Nach  dem  Er- 
brechen  warde  der  Puis  etwas  beschleunigt,  es  traten  krampfhafte 
Spannung  der  Eiefer-,  Schlund-  und  Rachenmusculatur  auf,  so  dass  die 
Gesichtsfarbe  leicht  cyanotisch  wird.  Vorziehen  des  Eiefers  macht  die 
Athmung  wieder  frei,  die  Cyanose  verschwindet.  Die  Eranke  ist  wSh- 
rend  dieses  Vorganges,  der  vom  Beghin  des  Erbrechens  an  etwa  2  Mi- 
nuten  gedauert  hat,   wieder  soweit  aus  der  Narkose  erwaoht,   dass  sie 
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Abwehrbewegangen  macht.  Es  wird  in  Folge  desBen  Wiedervorhalten 
der  Maake  angeordnet,  nm  die  Bet&nbiing  zn  vollenden.  Als  der  Ap- 
parat  dem  Gesicht  genftliert  wird,  ehe  noch  von  Neuem  Ghlorofonn  ge- 
athmet  wird,  setst  pl5tslioh  der  Badialpnls  aus,  gleich  daranf  anch  der 
GmralpnlB.  Die  Athmnng  danert  fort,  dooh  werden  die  Athemziige 
seltener,  oberfl&chlicher.  Der  Eehlkopfeingang  iat  frei.  Eb  wird  sofort 
kiinatliclie  Athmung  dnrch  rythmische  Tliorax-GompreBBion  gemacht,  der 
Oberk5rper  tief  gelagert.  Die  zwiBchen  den  kfinstlichen  Athembewe- 
gongen  noch  spontan  anftretenden  schnappenden  Athemziige  werden  immer 
seltener,  hdren  ca.  10  Minuten  nacli  AuBBetzen  des  PalBes  anf.  Gleich- 
zeitig  erweilem  Bich  die  Papillen  ad  maximum.  Es  ¥nirden  noch  an- 
gewendet  snbcntane  Aetherinjection,  0,002  Strychnin  snbcntan.  —  Elek- 
trische  Reizung  des  N.  phrenicns  am  Halae,  Heisswaaser-Injection  in 
den  Maatdarm.  Inftiaion  von  Eochsalzldanng  in  die  Vena  med.  baail., 
dann  anch  in  die  Art.  tibial,  poatica.  Einblasen  von  Luft  in  die  Lnft- 
rShre.  Die  kiinatliche  Athmnng  wird  1  Stande  15  Minnten  lang  fort- 
geaetzt,  dann  ala  erfolgloa  aafgegeben. 

Ea  waren  etwa  10  gr  Chloroform  verbrancht  worden,  Marke 
E.  H.  Riedel. 

DaB  Chloroform  war  tadelloa. 

Die  Section  ergab,  daaa  die  Lufkwege  intact  waren,  die  Lnngen 
Infthaltig. 

Das  Herz  von  normsder  Gr5sae,  achlaif.  Klappen  geannd,  ana  bei- 
den  Kammem  nnd  Vorhdfen  entleert  aich  dnnkelkirschfarbenea  Bint, 
daa  ana  der  rechten  HerzhUlfte  mit  Lnftblaaen  gemiaoht.  Gerinnael  aind 
nicht  vorhanden. 

Fall  IV.  Sjfthr.  Knabe.  Am  1.  VII.  98  wegen  compliofaien 
Bmchea  dea  rechten  Stimbeinea  an^enommen.  In  Chloroformnarkoae 
(Tropfinethode)  Deainfection  der  Wnnde,  Abmeiaaelnng  der  Enochen- 
rUnder,  Elevimng  der  Bmchatiicke.  Narkoae  dnrch  Erbrechen  gestOrt, 
da  Patient  nnvorbereitet  war. 

Die  Heilnng  verlief  normal;  da  ein  ziemlich  groaaer  Defect  in  der 
Haut  geblieben  war  nnd  die  Ueberhantnng  langaam  vorachritt,  aoUte  am 
17.  VIU.  98  die  Wnnde  dnrch  Tranaplantation  gedeckt  werden. 

Wegen  dea  Sitzea  der  Wnnde  an  der  Stim  wnrde  Chloroform  zur 
Betlinbnng  genommen.  Ea  march -Maake,  Tropfmethode.  Geringe  Ex- 
citation, mhige  Narkoae.  Beim  Abhebeln  dea  8.  Hantlappena  achreit 
Patient  atark,  atrSnbt  aich,  daher  Chloroform  tropfenweia  nachgegeben 
—  beatimmt  keine  grdsaere  Menge  anf  einmal!  —  Bei  ganz  mhiger 
Athmnng  pldtzlichea  Schwinden  dea  Pnlaea,  ErachlatAmg  aller  Mnskeln, 
Schwinden  der  Reflexe,  Lidapalte  klafft,  Pnpillen  welt,  reactionalos. 
HerztSne  nicht  wahmehmbar.  Die  Athmnng  wird  aeltener,  achnappend. 
Eehlkopfeingang  frei,  ohne  Reaction.  Sofort  HerzatOsae,  die  45  Minnten 
hindnrch  fortgeaetzt  werden.  Zwiachendnrch  atellen  aich  aeltene, 
Bchnappende  Athemziige  ein,  von  der  Herzthlitigkeit  konnte  40  Minnten 
hindnrch  nichta  wahrgenommen  werden.  Neben  den  Herzcompresaionen 
wnrde  Camphoraether  injicirt,  aowie  Vs  t^V^  Atropin.  —  Ca.  80  Minuten 
nach  Beginn  der  Syncope,  bei  v511ig  leichenhaftem  Anaaehen  dea  Pa- 
tienten,  wnrden  ca.  750  ccm  warme  Eochaalzldanng  in  die  rechte  EUen- 
bogenvene  infundirt  wfthrend  fortgeaetzter  Herzcompreaalonen.  42  Mi- 
nuten nach  Beginn  der  Scene  begannen  regelmltaaige,  wenn  anch 
flache  und  aeltene  Athemziige,  ROthnng  der  Lippen  nnd  Schleimhttnte, 
Verengemng  der  Popillen,  Contractionen  der  Schlund-  nnd  Znngen- 
mnskeln.  Herzcontractionen  werden  erat  ganz  achwach  am  Thorax 
ftthl-  nnd  hOrbar.  Nach  ca.  45  Minnten  vom  Beginn  an  gereehnet,  war 
Radialpnla  fHhIbar.    Die  SenaibUitftt  kehrte  aUmilhlich  znrSok. 
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Der  Patient  erholte  sich  sehr  langsam,  blieb  T&ge  laDg  nnbesinn- 
lich,  atupide  nnd  zeigte  linksseitifire  Parese,  die  Wochen  lang  anhielt, 
daiiD  v'6Uig  schwand. 

Die  Syncope  war  eine  ausserst  schwere;  der  Patient  machte  lans^e 
Zeit  hindnrch  den  Eindruck  einer  Leiche,  die  Propose  stellte  ioh  wlih- 
rend  der  Belebongsversnche  sehr  schleoht,  nnr  des  Prinoipes  halber 
liesB  ich  damit  fortfahren. 

Ziehe  ich  das  Facit  ans  diesen  vier  FUllen  schwerer  Syn- 
cope, so  war  znn&chst  bei  keinem  der  Patienten  eine  Affection 
des  Herzens  nachweisbar,  weder  intra  vitam  noch  bei  der 
Antopsie.  Bei  Fall  I  k5nnte  man  die  voraufgegangene  Influenza 
als  herzschwilcliendes  Moment  heranziehen;  der  Eiterergnss  in 
der  Pleura  hatte  eine  mechanische  VerdrSngung  des  Herzens  nicht 
bewirkt.  Die  Vorbereitung  bestand  bei  alien  in  Nahrungs- 
enthaltung  vor  dem  Beginn  der  Narkose,  Darreichung  von  kr&f- 
tigem  Wein  Vs  Stunde  vor  dem  Beginn.  Ein  Patient  hatte 
Morph.  0,01,  Atropin  0,0005  vorher  erhalten,  die  Patientin  III 
IB  Tr.  Opium  per  Clysma. 

Die  Beschaffenheit  des  Chloroforms  war  eine  tadellose 
(Chloralchloroform  I;  Chloroform  Pictet.  II;  Marke  E.  H.  Riedel 
bei  III  und  IV).  Die  Darreichung  geschah  einmal  (I)  mittelst 
trichterfdrmiger  Compresse,  zweimal  mittelst  Junker'schen  Ap- 
parates,  das  vierte  Mai  mittelst  Esmarch-Maske  und  Tropf- 
methode.  Dreimal  erfolgte  der  Unfall  vor  dem  Beginne  der 
Toleranz,  ehe  noch  irgend  ein  Eingriff  begonnen  hatte,  das 
vierte  Mai  erwachte  der  Patient  aus  der  nicht  sehr  tiefen  Nar- 
kose,  es  wurden  wenige  Tropfen,  nicht  auf  einmal,  sondem  all- 
m&hlich  aufgetr^ufelt,  als  die  Syncope  eintrat. 

Der  Eintritt  war  immer  ein  ganz  pl5tzlicher.  Der  Puis  war 
eben  noch  gut  gefOhlt  worden,  setzte  dann  plOtzlich  aus. 

Die  Respiration  dauerte  bei  alien  noch  weiter  fort. 

Erbrechen  und  Wtlrgen  war  einmal  (III)  vorausgegangen. 

Gewohnheitsmftssiger  Alkoholmissbrauch  bestand  bei  keinem. 

Eine  Patientin  (III)  war  dreimal  frfiher  von  mir  narkotisirt 
worden  ohne  bedrohliche  Erscheinungen ;  der  Patient  IV  war 
einmal  6  Wochen  vorher  chloroformirt  worden,  hatte  damals 
mehrfach  gebrochen,  da  er  unvorbereitet  mit  der  Verletzung  zur 
Narkose  gekommen  war.  Bedrohliche  Symptome  bei  oder  nach 
der  Narkose  waren  damals  nicht  eingetreten. 

Die  Section  endlich  gab  in  keinem  Falle  einen  Aufschluss. 
Das  Hens  war  gesund  bei  alien,  bei  Fall  II  und  III  waren  die 
inneren  Organe  normal,  bei  Fall  I  bestand  das  Empyem,  dessen 
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wegen  die  Operation  stattfinden  sollte.  In  Fall  III  fanden  sich 
Luftblasen  im  rechten  Herzen  (dnrch  die  Infusion  entstanden?) 
—  ein  Befund,  dem  nach  Kappeler's  Untersuchnngen  ein 
grosses  Oewicht  nicht  beizulegen  ist. 

Was  die  sch&dlichen  Nachwirkungen  des  Chloroforms 
anbelangt,  so  war  bis  vor  Knrzem  nnr  das  Nacherbrechen  der 
Narkotisirten  bekannt.  Das  bei  einzelnen  Personen  Tage  lang 
andauemde  Erbrechen  kann  znweilen  sehr  nnangenehme  St5run- 
gen  hervorrufen  —  dass  ein  Todesfall  direct  dadurch  bedingt 
worden  sei,  sei  mir  nicht  bekannt.  Neuerdings  sind  Magenaus- 
sptllnngen  dagegen  empfohlen  worden. 

Bei  Thieren  sind  dnrch  die  Untersuchnngen  von  Ungar, 
Strassmann,  Ostertag  und  Kappeler  schwere  Organerkran- 
kungen  (fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  von  Skelett- 
muskeln,  der  Leber,  der  Nieren  verbunden  mit  Epithelnekrose) 
als  Folgen  langdauemder  Chloroformirung  nachgewiesen  worden. 

Luther  (Mtlnchener  med.  Wochenschr.  1893)  und  Rindskopf 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  41)  fanden  nach  iSnger 
dauemden  Narkosen  Abnormit&ten  im  Nierensecret  —  Albumen, 
Cylinder,  Epithelien,  weisse  Blutk5rper.  Rindskopf  konnte  nach- 
weisen,  dass  mit  der  Dauer  der  Narkose  und  der  Menge  des  ver- 
brauchten  Chloroforms  die  H&ufigkeit  der  abnormen  Befunde  stieg. 

Thieme  und  Fischer  (Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  No.  96) 
fUhrten  zuerst  einen  Todesfall,  der  4  Tage  nach  der  Narkose 
eintrat,  auf  das  Chloroform  zurtick. 

E.  Fraenkel  (Virchow's  Archiv  127,  S.  381  und  Bd.  129, 
S.  254)  fand  bei  5  Personen,  welche  nach  langwierigen  Chloro- 
formnarkosen  gestorben  waren,  in  den  Nieren  Epithelnecrosen 
und  Pigmentablagerungen,  Hhnliche  Yer&nderungen  in  der  Leber, 
sowie  mUssige  Yerfettung  und  glasige  Degeneration  der  Herz- 
muskelfibrillen.  Er  hftlt  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver- 
&nderungen  dnrch  die  Einwirkung  des  Chloroforms  bedingt  sind. 
Eine  protrahirte  Anwendung  des  Mittels  setze  ausserordentlich 
rasch  Schftdigungen  des  Organismus,  besonders  bei  bereits  ge- 
schwllchten  Personen. 

Schellmann  (Inaug.-Diss.  Berlm  1893)  hat  m  6  Fallen, 
welche  im  Krankenhause  am  Urban  nach  mehr  oder  weniger 
langdauemder  Narkose  gestorben  waren,  die  inneren  Organe 
untersucht  Er  fand  fthnliche  Verftnderungen  wie  E.  Fraenkel, 
lilsstjedoch  dieFrage  offen,  ob  die  gefundenen  Affectionen  aufKosten 
des  Chloroforms  allein  zu  setzen  seien,  oder  vielmehr  durch  die  den 
Tod  veranlassende  Erankheit  (Peritonitis,  Sepsis)  bedingt  seien. 
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Bastianelli  (Centralbl.  f.  Chir.  1892,  74)  ftthrt  3  Falle 
von  Tod  durch  Chloroformnachwirkung  an,  bei  denen  die 
Section  keine  Qrtlichen  Entztindungen,  dagegen  Verfettung  von 
Herz,  Leber,  Nieren  nachwies.  Der  Referent  Krecke  (Erlangen) 
citirt  2  S^hnliche  F^Ue. 

Nach  den  Beobachtungen  an  Thieren,  wie  am  Menschen, 
muss  man  annehmen,  dass  sehr  langdauernde,  ebenso  wie  in 
kurzen  Zwischenrftumen  wiederholte  Chloroformimngen  SchUdi- 
gungen  im  Korper  setzen  k5nnen,  welche  die  Narkose  tlber- 
danern,  und  verbunden  mit  anderen  schwftchenden  Momenten 
(schwere  Erankheiten  oder  grosse  Operationen)  wohl  das  Leben 
geMirden  kQnnen.  Daftir,  dass  das  Chloroform  allein  oder 
in  ganz  hervorragender  Betheiligung  secundar,  d.  h. 
Tage  lang  nach  der  Narkose  noch  den  Tod  veranlassen  kann 
in  Folge  jener  Degenerationsvorglhige,  die  seinem  Einfluss  zu- 
geschrieben  werden,  dafttr  fehlen  noch  v511ig  eindeutige  Beob- 
achtungen. Denn  bei  den  meisten  der  angeftlhrten  F^le  waren 
concurrirende  Momente  vorhanden,  welche  man  ftlr  die  Erkl&rung 
des  Todes  mit  heranziehen  konnte.  Besonders  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  eine  ganz  acute  Sepsis  nach  schweren  Ein- 
griffen  in  Slhnlicher  Weise  verlaufen  kann,  ohne  merkliche  Ver- 
M.ndemngen  im  Operationsgebiet  zu  setzen. 

Sicherlich  aber  darf  man  die  Nachwirkungen  nicht  ausser 
Acht  lassen.  Es  wird  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  sie  weiter 
zu  studiren  und  vor  AUem  zu  sehen,  ob  sie  bei  anderen  Nar- 
koticis,  z.  B.  beim  Aether  auch  vorkommen. 

Um  zu  dem  acuten  Chloroformtode  zurtlckzukehren,  so 
ist  die  wichtigste  Frage,  die  nach  der  relativen  Hftufigkeit 
des  Eintritts,  nur  durch  eine  fortgesetzte,  mOglichst  umfassende 
Sammelforschung  zu  beantworten. 

Die  Erfahrung  des  Einzelnen  ist  ungentlgend,  sehr  besch&ftigte 
Chirurgen  haben  Jahre,  auch  Jahrzehnte  hindurch  keinen  Todesfall 
an  Chloroform  erlebt,  —  dann  kamen  mehrere  hintereinander  vor. 

Das  Sammeln  der  zerstreut  in  der  Literatur  ver(5ffentlichten 
Falle  ftthrt  zu  ganz  unsicheren  Ergebnissen,  weil  bei  Weitem 
nicht  alle  Falle  veroflfentlicht  werden.  Kappeler  hat  die  Un- 
sicherheit  derartiger  Zusammenstellungen  in  seiner  Bearbeitung 
der  Lehre  von  den  Anaestheticis  (Deutsche  Chirurgie,  Bd.  20) 
auseinandergesetzt,  desgl.  Julliard  (1.  c).  Das  Ideal  ware, 
sammtliche  in  einem  bestimmten  Zeitraum  und  einem  gegebenen 
Umkreise  ausgefilhrte  Narkosen  und   die   dabei  vorgekommenen 
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ZwisohenfUle  zn  kennen.  Onmdbedingnng  dafUr  ware,  dass  jede 
Narkose  nach  gewissen  Normen  aufgezeichnet  wtirde.  Denn 
SchHtzungen  in  runden  Zahlen  nach  der  Erinnemng  sind  voUig 
unsicher  nnd  statistisch  nicht  zu  verwerthen. 

Dieser  Gebrauch,  der  genauen  ProtocoUimng  jeder  Nar- 
kose, Bcheint  in  Deutschland  bis  vor  wenigen  Jahren  fast  gar 
nicht  bestanden  zn  haben  —  es  ist  daher  als  ein  h5chst  wich- 
tiger  Fortschritt  ftir  die  Erkennnng  der  NarkosenmortalitUt  zn 
bezeichnen,  dass  die  Deutsche  Gesellschaft  fflr  Chimrgie  in 
dem  Jahre  1890  auf  Anregung  dnrch  Kappeler's  Vortrag  be- 
schloss,  in  eine  statistische  Untersuchnng  der  Frage  einzntreten. 
Die  dnrch  Onrlt  mit  bekannter  Genanigkeit  znsammen- 
gestellten  Resnltate  batten  fiir  die  Meisten  etwas  Ueberraschen- 
des.  Denn  so  gross  hatte  man  sich  die  Zahl  der  Chloroform- 
todesfUle  nicht  gedacht.  Anf  dem  22.  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  fttr  Chimrgie  theilte  Gurlt  mit,  dass  die  Sammel- 
forschnng,  an  der  leider  nicht  alle  Chirnrgen  theilgenommen 
batten,  in  3  Jahren  (nur  einige  wenige  Beobachter  batten  liber 
iSugere  Zeit  ausgedehntes,  nnd  verwerthbares  Material  beige- 
bracht)  133  729  Chloroformnarkosen  mit  49  Todesfllllen  = 
1  :  2907  Narkosen  verzeichnet  habe.  Es  stimmen  mit  dieser 
Zahl  auffallend  Berechnungen  amerikanischer  nnd  englischer 
Autoren,  welche  Kappeler  (1.  c.)  anftihrt: 

Andrews  (Amerika)    .     .     .     1  :  2723  (43  :  117  078) 

Coles  Virginia  (englische  nnd 

amerikanische  Statistik)    .     1  :  2873  (B3  :  152  260) 

Richardson  (England     .     .     1  :  3196  (11  :    35  165) 
Roger  Williams  (Lancet  1890,  8.  Februar)  giebt  an,  dass  im 
Bartholom.-Hospital  von  1878—1887  12  368  Chloroformnarkosen 
mit  10  Todesfllllen  =  1  :  1236  vorkamen. 

Man  kann  nach  diesen  tlbereinstimmenden  Zahlen  von  ver- 
schiedenen  Libidem  vorlUnfig  nur  annehmen,  dass  nngef&hr  auf 
2900—3000  Chloroformbetaubungen  ein  Todesfall  sich  ereignet. 
Hochst  wtlnschenswerth  ist  es,  dass  die  Sammelforschnng  fort- 
gesetzt  wird,  um  mOglichst  grosse  Zahlen  zu  erhalten,  bei  denen 
die  unvermeidlichen  Zufailigkeiten  nach  Moglichkeit  eliminirt 
werden.  Vor  der  Hand  wird  man  bei  der  AbschHtznng  der 
Gefahr  mit  den  bisher  ermittelten  VerhUltnisszahlen  rechnen 
mtlssen. 

Das  Bedflrfhiss  nach  einem  weniger  gefllhrlichen  Bet&ubnngs- 
mittel  liegt  somit  vor.    Als  ein  solches  stellt  sich  nach  Gnrlt's 
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Ermittelungen  der  t>ei  uns  fast  vergessene  Aether  dar,  denn 
auf  14646  Aethernarkosen  kam  kein  Todesfall,  der  dem  Nar- 
kotikum  zur  Last  zu  legen  wMre  (der  eine  angeftlhrte  Fall: 
Eisenbahntlberfahning.  Doppelamputation  in  Aethemarkose. 
Tod  3  Stonden  nachher,  ist  als  Aether-Todeafall  nicht  zu  rech- 
nen).  Gnrlt  zieht  ans  der  Gegenttberstellang  der  Ergebnisse 
beim  Chloroform  nnd  Aether  den  Schlnss,  dass  letzteres  Mittel 
als  das  nngefllhrliehere  zu  ausgedehnterem  Oebrauch  dringend 
zu  empfehlen  sei. 

Nun  ist  zuzugeben,  dass  die  Zahl  von  14646  Narkosen  noch 
nicht  gross  genug  ist,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  fallen.  Wei- 
tere  Erfahmngen  mlissen  angeftlhrt  werden,  um  die  Frage  end- 
gfiltig  zu  entscheiden. 

Die  geringere  (TefUhrlichkeit  des  Aethers  geht  jedoch  auch 
aus  anderen  Zusammenstellungen  hervor. 

Julliard  (Revue  mM.  de  la  Suisse  romande  No.  2,  F^vr. 
1891)  berechnet  aus  524507  Chloroformirungen  1  Todesfall  auf 
8258,  aus  314788  Aetherisirungen  1  Todesfall  auf  14987. 

Wenn  nun  auch  bei  derartigem  Zusammenftlgen  differenten 
Materials  manche  schwere  Fehler  mitunterlaufen  —  Julliard 
ftlhrt  20  ihm  bekannt  gewordene  Chloroformtodesf&Ue  auf,  von 
denen  nur  8  publicirt  sind!  —  so  mttssten  diese  Fehlerquellen 
doch  beim  Aether  wie  beim  Chloroform  ungefllhr  die  gleichen 
sein,  so  dass  die  Resultate  als  VerhlUtnisszahlen  immerhin  Be- 
deutnng  haben. 

Die  geringere  Gefahr  bei  Anwendung  des  Aethers  wird 
femer  durch  die  Erfahmngen  der  Lyoner  Chirurgen  bewiesen, 
welche  Vallas  (Rev.  de  chir.  1893,  No.  4)  mittheilt.  In  Lyon 
wurde  das  Chloroform,  da  in  kurzer  Zeit  5 — 6  Todesfillle  ein- 
traten,  sehr  bald  wieder  verlassen  und  bis  jetzt  ausschliesslich 
Aether  angewendet.  Im  Jahre  1867  stellte  eine  dazu  ernannte 
Commission  fest,  dass  bis  dahin  nur  5—6  Todesfillle  durch 
Aethemarkose  vorgekommen  seien.  Leider  fllhrt  Vallas  eine 
genaue  Statistik  der  Lyoner  Narkosen  nicht  an,  vermuthlich 
weil  die  genauen  ziffermS,ssigen  Unterlagen  dafttr  fehlen.  Er 
erwfthnt,  dass  Oilier  bei  ca.  40000  Narkosen  keinen  Todesfall 
erlebt  habe,  Tripier  6500  Aethemarkosen  ohne  Todesfall, 
Poncet  2  Todesf^lle  auf  15000  Narkosen.  (Die  Zahlen  sind 
zum  Theil  in  der  Statistik  von  Julliard  mit  enthalten.) 

Wie  viele  andere  Chirurgen  (Ktlster,  Trendelenburg 
u*  A.)   hielt   ich   mich  auch  durch  die  Ergebnisse   der  Statistik 
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von  G^nrlt  fttr  verpflichtet  im  Interesse  meiner  Eranken,  dnen 
Versnch  mit  dem  ungefSlirlicheren  Anaestheticum  zu  machen, 
obwohl  ich  im  letzten  Jahre  (1892/93)  bei  der  Anwendung  der 
Tropfmethode  mit  der  Chloroformnarkose  zufirieden  gewesen 
war.  Der  Aether  war  von  mir  im  Erankenhause  am  Urban  Beit 
1890  sporadisch  angewendet  worden,  besonders  nachEocher's 
Vorschlag  zur  Fortsetznng  der  mit  Chloroform  begonnenen  Nar- 
kose  bei  Iftnger  dauemden  Laparotomien.  Die  reine  Aether- 
narkose  hatte  mir  keine  gnten  Resoltate  gegeben,  die  Excitation 
danerte  sehr  lange,  oft  schien  keine  Narkose  eintreten  zn  wollen. 
Das  Mittel  wurde  damals  in  der  Czerny'schen  Maske  verab- 
folgt.  Am  1.  Juni  93  nahm  ich  die  Versnche  mit  der  Aether- 
betftubnng  wieder  auf  und  benntzte  die  Jnlliard'sche  Maske. 
Die  Erfahrongen,  die  ich  bei  600  Aethemarkosen  (bis  Ende  Ja- 
nuar  1894)  machte,  waren  so  zufriedenstellende,  dass  ich  seit- 
dem  den  Aether  als  regelm&ssiges  Bet^ubungsmittel  angewendet 
habe,  Chloroform  nnr  selten  bei  den  weiter  nnten  angefUirten 
Contraindicationen  gegen  Aetheranwendung.  Die  Sorge  um  die 
Narkose  ist  durch  Verwendung  des  Aethers  ganz  erheblich  ver- 
ringert  worden,  sowohl  fttr  den  Operatenr,  wie  fttr  den  die  Be- 
tllubung  besorgenden  Arzt.  Diese  Empfindnng  trat  gleich  nach 
den  ersten  Bet&nbungen  mit  dem  Mittel  hervor,  so  dass  wir 
keine  Neigung  versptirten,  zn  dem  frtther  gebranchten  Chloro- 
form znrttckzukehren. 

Um  sicher  zn  gehen,  habe  ich  nach  den  genanen  Proto- 
koUen  ttber  je  300  Chloroform-  und  Aetherbet&nbnngen  die  Re- 
snltate  ziffemmllssig  verglichen  und  habe  meine  Anschauungen 
durchaus  best&tigt  gefunden. 

Die  Zahl  der  Mittheilungen  ttber  Aethemarkosen  ist  jetzt 
m  best&ndigem  Wachsen  begriffen;  immerhin  ist  ihre  Anwendung 
in  Berlin  und  wohl  anch  in  Norddeutschland  ttberhaupt  noch 
eine  beschrftnkte;  es  schien  mir  daher  nicht  ohne  Interesse, 
meine  Erfahrungen  darzulegen,  auch  wenn  dieselben  im  Grossen 
und  Oanzen  nur  BestHtigungen  des  von  Silex-Schweigger, 
Garr^-Brjins,  Julliard,  Vallas,  Dumont,  Butter-Stelz- 
ner,  Fttter  u.  a.  Gesagten  bringt.  Bei  dieser  Frage  kann  ja 
die  Erfahrung  eines  Einzelnen  nicht  genttgen,  sondem  nur  die 
Sammlung  der  Resultate  Vieler  beweisend  sein. 

Ganz  in  Eurzem  will  ich  die  Ausftthrung  und  die  wesent- 
lichsten  Erscheinungen,  die  bei  600  Narkosen  beobachtet  wur- 
den,  anftlhren. 
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Die  Vorbereitung  znr  Narkose  ist  die  gleiche,  wie  beim 
Chloroform.  Die  Patienten  soUen  einen  leeren  Magen  haben, 
frei  von  beengenden  Kleidongsstlicken  sein.  Bei  Patienten,  die 
vor  der  Narkose  schon  an  Erbreehen  litten  (Peritonitis,  Ileus, 
Hemien  n.  dgl.),  wird  stets  eine  Magenaussptilung  gemacht.  Bei 
der  Mehrzahl  der  MSnner  wird  V4  Stunde  vor  der  Narkose  1 
bis  1,5  ctgr  Morphium  iiyicirt.  Vor  einer  Laparotomie  erhalten 
die  Patienten,  MMnner  wie  Frauen,  10  bis  15  Tr.  Tinct.  opii 
^impl.  per  rectum;  schwHehliche  oder  sehr  angegriffene  Personen 
bekommen  eine  Injection  von  200 — 250  gr  warmem  Wasser  mit 
30—40  gr  Cognac  in  den  Mastdarm. 

Der  Aether  wird  mittelst  der  mehrfach  beschriebenen 
Julliard'schen  Maske  vorgehalten.  Die  Hauptsache  dabei 
ist,  gleich  zu  Anfang  eine  geh<5rige  QuantitUt,  30 — 50  ccm,  auf- 
zuschtltten,  bei  eingetretener  Narkose  aber  kleine  Mengen,  ca. 
10  ccm,  nachzugeben,  sowie  eine  Reaction  seitens  des  Eranken 
eintritt.  Die  Maske  wird  dem  Patienten  zunHchst  so  vorgehalten, 
dass  daneben  noch  reichlich  Luft  eintreten  kann;  erst  nach 
einer  halben  Minute  etwa  wird  sie  fest  aufgesetzt  und  mit  einem 
Handtuch  umwickelt.  —  Wenn  man  auf  diese  Weise  den  Kran- 
ken  sich  erst  dnrch  einige  AthemztLge  an  den  Geruch  des  Aethers 
gew5hnen  lUsst,  so  tritt  das  oft  erwilhnte  Erstickungsgeftlhl 
nicht  auf.  Ich  habe  bei  dem  geschilderten  Verfahren  damit 
nicht  zu  kHmpfen  gehabt,  wohl  aber  trat  dasselbe  oft  recht 
lebhaft  ein,  als  ich  Mher  die  kleinere  Aethermaske  nach 
Czerny's  Angaben  verwendete.  Die  GrSsse  der  Julliard'schen 
Maske  hat  entschiedene  Vorztlge.  Bedingung  fiir  die  Aether- 
narkose  ist,  dass  reichlich  Aether  nachgegossen  wird  bis  zur 
eingetretenen  Anaesthesie;  oft  wurden  100  und  mehr  ccm  bis  zu 
diesem  Ziel  verbraucht.  SchlM,ft  der  Eranke  aber  erst  ordent- 
lich,  dann  genligen  bei  aufmerksamem  Verfahren  sehr  kleine 
Dosen  Aether,  um  die  Narkose  zu  erhalten.  Die  Maske  muss 
andauemd  dicht  anliegen;  sie  wird  nur  m5glichst  kurze  Zeit 
geltlftet,  um  Aether  nachzugiessen,  oder  wenn  Brechbewegungen, 
Athemst5rungen  etc.  dazu  nQthigen.  Oft  bin  ich  gefragt  von 
CoUegen:  ja,  woran  merkt  man  denn,  dass  der  Eranke  narkoti- 
sirt  ist,  wenn  Gesicht  und  Augen  bedeckt  sind?  —  Die  beliebte 
Prfifnng  der  Coi\junctivalsensibilitS.t  ftlUt  allerdings  fort  —  so- 
bald  der  Arm,  an  dem  der  Narkotiseur  den  Puis  controlirt, 
beim  Loslassen  schlaff  herabftlllt,  ist  die  Narkose  eingetreten. 

Bis  zu   dem  Moment  muss   geduldig  gewartet  werden;   es 
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soil  m^glichst  Rahe  um  den  Kranken  herrschen,  Sprechen  mit 
demselben,  Berlihren  der  Haut,  Vomahme  5rtlicher  Desinfection 
ist  Bch&dlich.  In  meinem  Erankenhause  wird  daher  thunlichst 
nicht  im  Operationssaal,  sondem  in  einem  Nebenranme  nar- 
kotisirt. 

Grossmann  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  1894,  8  u.  4) 
empfiehlt  anf  Grand  der  bei  L.  Landau  gemachten  Erfahrungen 
sehr  warm  die  Wanscher'sche  Aethermaske.  Die  Vorwtirfe, 
die  er  gegen  die  Narkotisirung  mittelst  Julliard's  Maske  er- 
hebt;  kann  ich  nicht  anerkennen,  und  sehe  vorlilufig  keinen 
Grund,  von  derselben  abzugehen. 

Es  ist  der  Aether-Narkose  oft  der  Einwand  gemacht,  sie 
wirke  durch  Erstickung,  die  Kohlensfturetlberladung 
des  Blutes  bedinge  mit  die  Anaesthesie.  Ich  halte  diese  An- 
gabe  fiir  durchans  unrichtig  und  habe  keine  Erstickungssymptome 
bemerkt;  auch  zahlreiche  Collegen  haben  sich  davon  in  meiner 
Gegenwart  tlberzeugt.  Dreser  (Brun's  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  X,  Heft  2)  hat  auf  Brun's  Veranlassung  das  Luftgemisch 
unter  der  Aethermaske  chemisch  untersucht.  Er  fand  zun&chst, 
dass  der  Aethergehalt  der  Maskenluft  viel  geringer  ist,  als 
man  vermuthet  hat,  nSmlich  2,8 — 4,7  Volumproc.  Der  CO,- 
G  eh  alt  betrug  1,2 — 1,7  Volumproc.  —  also  noch  nicht  den 
10.  Theil  der  t5dtlichen  Concentration.  Diese  geringen  CO,- 
mengen  wirken  nicht  lUhmend,  sondern  anregend  auf  das  Athem- 
centrum. 

Der  0-Gehalt  belief  sich  auf  16,6— 18,7  Volumproc.  (gegen 
20,9  der  athmosph&rischen  Luft),  nur  einmal  bei  einer  Athem- 
st(5rung  w^hrend  der  Narkose  sank  derselbe  auf  11,4  Volumproc. 
Die  klinische  Beobachtung,  wie  die  exacte  Analyse  weisen  also 
nach,  dass  von  einer  Erstickung  bei  der  Aethernarkose  nicht 
die  Rede  sein  kann;  es  soUte  daher  dieser  Einwand  fallen  ge- 
lassen  werden.  • 

Das  Eintreten  der  Toleranz  wird  beim  Aether  etwas 
sp9.ter  erreicht  als  beim  Chloroform.  —  Aus  den  ersten  300 
Aethemarkosen  und  den  letzten  300  Chloroformnarkosen  be- 
rechnete  ich,  dass  bei  ersterem  Mittel  7,5  Min.  im  Durchschnitt, 
bei  letzterem  5,3  Min.  bis  zur  Anaesthesie  vergingen.  Von  den 
300  mit  Aether  behandelten  Kranken  waren  156  innerhalb 
7  Min.  betHubt,  104  mnerhalb  10  Min.,  40  brauchten  mehr  als 
10,  bis  zu  20  Min.  bis  zur  Gefllhllosigkeit.  Bei  einer  Patientin, 
die  wegen  Halsdrflsen-Exstirpation   aetherisirt  wurde,   trat  trotz 
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sehr  grossen  Aetherverbrauchs,  430  ccm,  keine  richtige  Anaesthesie 
ein.  Die  gleiche  Patientin  war  2  Jahre  friiher  von  uns  chloro- 
formirt  worden;  das  nachgesehene  Protokoll  besagt:  Toleranz 
nach  20  Min.  nur  nnvoUkommen  eingetreten,  sehr  unruhige 
Narkose  (Chloroformverbrauch  27,5  gr). 

Garr^  berechnet  die  Zeitdauer  bis  znr  Toleranz  auf  4  Mi- 
nnten  bei  Anwendung  grosser  Aethermengen  vom  Anfang  an, 
Butter  auf  8  Minuten,  Fueter  auf  4,8  Minuten,  Vallas  auf 
13  Minuten.  Julliard  giebt  an,  dass  ^5  seiner  Eranken  in  5 
bis  6  Minuten  schliefen. 

Die  durehschnittliche  Dauer  der  300  Narkosen  betrug 
83,9  Minuten,  dabei  wurden  im  Mittel  97,1  Aether  verbraucht, 
gleich  2,85  p.  Minute. 

Unter  den  800  Aethemarkosen  dauerten  38  Uber  eine 
Stunde;  bei  ihnen  trat  Toleranz  im  Durchschnitt  nach  9,7  Mi- 
nuten ein.  Dauer  im  Durchschnitt  87,5  Minuten;  Aetherverbrauch 
146,9,  also  ca.  1,6  p.  Minute. 

Es  geht  aus  dieser  Berechnung  hervor,  dass  ungef^hr  100  ccm 
Aether  ftir  eine  Durchschnittsnarkose  verbraucht  werden,  dass 
bei  lange  dauemden  Narkosen  der  Aetherverbrauch  nicht  pro- 
portional der  Zeit  wUchst.  Denn  wenn  man  ftir  87,5  Minuten 
Narkosendauer  die  Aethermenge  nach  dem  Durchschnittsverbrauch 
von  2,85  pro  Minute  berechnet,  so  erhUlt  man  ca.  250  ccm  — 
wUhrend  nach  den  thatsHchlichen  Ermittelungen  ^  jede  Nar- 
kosendauer rund  150  ccm  gentlgten.  —  NatfLrlich  haben  solche 
Durchschnittszahlen  nur  einen  bedingten  Werth.  Das  Maximum 
des  Verbrauches  betrug  430  ccm,  das  Minimum  20  ccm,  womit 
je  eine  15  Minuten  und  eine  40  Minuten  dauemde  Narkose 
unterhalten  wurde. 

Bei  den  83  mehr  als  einstflndigen  Narkosen  waren  280  ccm 
fOr  90  Minuten  Dauer  das  Maximum,  40  ccm  filr  70  Minuten 
Dauer  das  Minimum  des  Verbrauches.  Die  praktische  Kegel 
folgt  daraus:  ftir  eine  gewQhnliche  Operation  wird  man  100  bis 
150  ccm  Aether  zur  Hand  haben  mtlssen,  ftir  eine  langdauemde 
ca.  250 — 800.  Zu  betonen  ist,  dass  der  Aetherverbrauch  durch 
eine  geschickte  Leitung  der  Narkose  eingeschrftnkt  werden  kann 
—  nicht  alle  Narkotisirende  haben  diese  Geschicklichkeit. 

Zum  Vergleiche  setze  ich  die  analogen  Zahlen,  welche  aus  800 
mittelst  der  Tropfitnethode  geleiteten  Chloroformnarkosen  be- 
rechnet sind.  Die  Toleranz  trat  im  Durchschnitt  nach  5,8  Mi- 
nuten  ein.    Die   Dauer   betrug   82,5   Minuten   im   Mittel.     Der 
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Chloroformverbrauch  14,5  ccm,  also  0,44  pro  Minute.  Bei  den 
34  liber  eine  Stonde  dauemden  Narkosen,  die  nnter  jenen  300 
sich  befinden,  trat  die  Toleranz  im  Mittel  nach  7,6Minuten  ein. 
Die  mittlere  Dauer  betrug  86,5  Minuten,  der  Chloroformverbrauch 
30,5  com,  also  0,35  pro  Minute.  Auch  hier  zeigt  sich,  dass  der 
Verbranch  an  Narkotikum  mit  der  Dauer  der  nothwendigen  An- 
aesthesie  nicht  in  gleichem  Verh&ltniss  wftchst,  sondem  verhS.lt- 
nissm&ssig  geringer  wird,  jedoch  nicht  in  gleichem  Maasse,  wie 
beim  Aether.  Die  Zahlen  zeigen  auch  an,  dass  bei  der  Tropf- 
methode  der  Chloroformverbrauch  ein  sehr  sparsamer  ist. 

Kappeler  berechnet  aus  800  Chlorofornmarkosen  mit  sei- 
nem  Apparat  12,3  ccm  im  Durchschnitt.  Die  Toleranz  trat  im 
Mittel  in  8  Minuten  ein. 

Der  Puis  wird  in  der  Aethemarkose  in  der  Regel  voller 
und  krUftiger;  sehr  merkbar  ist  das  bei  solchen  Patienten,  die 
in  sehr  elendem  Zustande  operirt  werden  mtlssen.  Wiederholt 
waren  wir  erstaunt,  wie  deutlich  sich  der  Puis  solcher  in  der 
Aethemarkose  hob.  Diese  giinstige  Beeinflussung  des  Pulses 
wird  von  fast  alien  Autoren,  die  ttber  Aethemarkose  berichten, 
erwiihnt.  Holz  (Bruns  BeitrAge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  VII, 
S.  43)  hat  in  der  Bruns'schen  EJinik  dartlber  ausfiihrliche 
Versuche  angestellt  und  kommt  zu  dem  Schlusse:  ^Aetherinha- 
lationen  bewirken  beim  Menschen  fast  immer  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Pulsst&rke,  Chloroform  dagegen  bewirkt  in  der 
Mehrzahl  der  F^lle  eine  schon  im  Beginn  oder  erst  am  Ende 
der  Narkose  auftretende  Abnahme  der  Pulsstarke. 

Dies  Verhalten  der  Herzth^tigkeit  bei  der  Aether- 
betHubung  ist  als  ein  grosser  und  entschiedener  Vor- 
theil  gegentlber  der  Chloroformnarkose  zu  bezeichnen. 
Die  Herzsyncope  ist,  was  auch  Thier-Experimentatoren  dagegen 
sagen  m5gen,  beim  Chloroform  die  gr5sste  Gefahr,  beim  Aether 
ist  sie  sehr  erheblich  geringer.  Ich  sah  bei  den  600  Aether- 
narkosen  niemals  ein  bedrohliches  Sinken  der  Herzkraft  durch 
die  Narkose;  beim  Chloroform  erlebte  ich  unter  300  FUllen 
3mal  besorgnisserregendes  Sinken  des  Pulses,  Imal  eine  sch were 
Syncope  (s.  w.  u.).  Natttrlich  darf  man  sich  auch  bei  Aether- 
anwendung  nicht  wundem,  wenn  im  Laufe  einer  eingreifenden 
Operation,  besonders  im  Bauche,  z.  B.  bei  Ileusoperationen,  oder 
bei  starkem  Blutverlust,  die  Pulswelle  schwUcher  wird  gegen 
Ende.  Das  darf  man  aber  nicht  auf  Rechnung  des  Narkoti- 
kums  setzen.     Der   Aether  untersttitzt   an   sich    die   Herzkra^ 
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das  Chloroform  dagegen  schwUcht  sie  in  der  Mehrzahl  und  kann 
sie  sehr  plQtzlich  l&hmen.  So  wenig  wie  beim  Chloroform  die 
genane  fortgesetzte  Controle  des  Pulses  von  jedem  sorgfUltigen 
Chirnrgen  nnterlassen  werden  wird  (entgegen  den  Vorschriften 
der  Hyder  abad- Commission!)  —  so  wenig  mclehte  ich  sie  bei 
Aetherinhalation  missen,  neben  der  Ueberwachnng  der  Athmung. 

Die  Athmung  ist  auf  der  H5he  der  Aethemarkose  tief 
schnarchend,  sie  erinnert  mehr  als  in  Chloroformnarkose  an 
tiefen  nattlrlichen  Schlaf.  —  Die  Sehleimabsonderung  in  den 
Luftwegen  und  im  Rachen  wird  dnrch  Aether  vermehrt,  das  ist 
einer  der  Naehtheile  des  Mittels,  —  zuweilen  entsteht  ein 
lantes  R5cheln  bei  jedem  Athemzuge,  welches  beSngstigend 
klingt,  so  dass  im  Anfange  der  Versuche  mit  dem  Aether  nur 
die  stetige  Versicherung  „der  Puis  ist  gut"  mich  an  die  Un- 
ge&hrlichkeit  des  Symptoms  glauben  liess.  Auswischen  des 
Schleimes  aus  dem  Rachen  mit  Stieltnpfem  hilft  oft,  aber  nicht 
immer.  —  Hustenreiz  tritt  im  Beginn  offcer  auf,  pflegt  aber  sp^ter 
zu  schwinden.  —  Relativ  oft  wird  in  tiefer  Narkose  die  bekannte 
Ventilathmung  beobachtet:  Einziehen  der  Lippen,  Wangen  und 
Nasenfltlgel  bei  der  Einathmung,  Auf  blasen  bei  der  Ausathmung. 
Offenhalten  des  Mundes  durch  Finger  oder  Mundspeculum 
(O'Dwyer)  schtltzt  dagegen. 

Auch  krampfhaftes  Anpressen  der  Zunge  gegen  Oaumen 
und  Rachenwand,  sowie  krampfhafte  Kiefersperren  kommen  vor 
und  benOthigen  das  Vorschieben  des  Kiefers  mittelst  des  be- 
kannten  Handgriffes,  beziehungsweise  Aufschrauben  des  Mundes 
mittelst  des  Heister'schen  Apparates.  Jedoch  sind  diese  Ein- 
griffe  viel  seltener  n5thig  als  bei  der  Chloroformnarkose. 

Dreimal  wurde  ein  kurzes  Aussetzen  der  Athmung 
bei  andauemd  v511ig  gutem  Pulse  beobachtet  —  Abnahme  der 
Maske  und  einige  Thoraxcompressionen  gentlgten  zur  Herstellung 
normaler  Athmung.  Emsthaft  beunruhigende  Symptome  von 
Seiten  der  Respiration  entstanden  nie. 

Vergleiche  ich  wieder  an  der  Hand  der  Tabellen  jene  300 
Aether-  und  Chloroformbetftubungen  in  Bezug  auf  beunruhi- 
gende Zwischenfftlle,  so  ist  anzufUhren,  dass  mit  Ausnahme 
von  2  leichten  Athemaussetzungen  beim  Aether  nichts  Bedenk- 
liches  vorkam.  Beim  Chloroform  dagegen  ereigneten  sich  lOmal 
emsthaftere  Storungen  der  Athmung,  die  den  Operateur  n5- 
thigten,  in  der  Operation  zu  pausiren  und  seine  gauze  Aufinerk- 
samkeit  der  Athmungsherstellung  zuzuwenden,  und  zwar  genUgten 
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7mal  Vorziehen  von  Kiefer  nnd  Zunge,  3mal  mnssien  dagegen 
Thoraxcompressionen  zn  Htllfe  genommen  werden,  nm  die  Ath- 
mnDg  in  Gang  zu  bringen. 

Viermal  traten  StOrangen  von  Seiten  des  Circulations- 
apparates  anf,  nnd  zwar  dreimal  bedrohliches  Sinken  der 
Herzthlltigkeit  mit  Anssetzen  des  Pnlses  (nicht  bedingt  dnrch 
Anftmie  oder  Schwere  des  Eingriffs)  —  Anssetzen  des  Chloro- 
forms, Tieflegen  des  Kopfes,  Herzst5sse,  Campherinjectionen 
beseitigten  den  Znstand.  Einmal  endlich  ereignete  sich  eine 
schwere  Herzsyncope  (s.  oben  No.  IV),  die  nach  zeitweise  v511ig 
desperatem  Znstande  —  ich  hielt  das  Kind  fttr  todt  —  schliess- 
lich  mit  Wiederbelebnng  endete. 

Dieser  Yergleich  spricht  entschieden  zu  Gnnsten 
des  Aethers.  Hervorheben  m5chte  ich  noch,  dass  jene 
300  Fftlle  nicht  etwa  ausgesncht  sind,  sondem  die  300  ersten 
Narkosen  mit  Aether,  nnd  die  entsprechende  Anzahl  der  nn- 
mittelbar  vorangegangenen  oder  zwischen  dnrch  ansgeftihrten 
Chloroformbet^nbnngen  enthalten.  Die  Narkosen  wnrden  von  den 
gleichen  Aerzten  nach  derselben  Vorschrift  nnd  fast  alle  in  meiner 
Gegenwart  ansgefOhrt. 

Erbrechen  ist  in  der  Aethemarkose  seiten,  kommt  jedoch 
anch  vor,  22 :  300  gegen  32  :  300  beim  Chloroform.  Leichtes 
Schleimwflrgen  ist  bei  beiden  Narkosenarten  nicht  mitgerechnet, 
sondem  nnr  Erbrechen  von  Mageninhalt. 

Bei  Patienten,  die  nnvorbereitet  znr  Operation  kamen  (Ver- 
letzungen)  erwies  sich  Aether  als  seltener  brecherregend  wie 
das  Chloroform. 

Langdauerndes  Excitationsstadinm,  welches  aber 
nachher  von  einer  vQllig  gnten  nnd  rnhigen  Schlafiiarkose  ge- 
folgt  wnrde,  kam  bei  den  600  Aethemarkosen  50mal  vor.  Es 
ist  sehr  wichtig,  dass  in  solchen  Fallen  nnter  reichlicher  Aether- 
znfuhr  mhig  abgewartet  wird,  dann  kommt  man  doch  noch  zn 
einer  gnten  Anaesthesie. 

32mal  blieb  die  Narkose  eine  nnmhige,  wnrde  dnrch  Pressen, 
Wtirgen,  Widerstandsbewegungen  gest5rt. 

Vergleiche  ich  wieder  Chloroform  nnd  Aether,  so  kam  lange 
Excitation  mit  nachfolgender  gnter  Narkose  beim  Aether  38 :  300, 
beim  Chloroform  12 :  300  vor.  Dagegen  blieben  danemd  nn- 
rnhig  nnd  anfgeregt  Aether  18 :  300,  Chloroform  34 :  300,  d.  h. 
beim  Chloroform  blieb  die  Narkose  erheblich  hUnfiger  eine  nn- 
mhige als  beim  Aether. 
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Ausgedehntes  Aether-Erythem,  welches  nach  AufhSren 
der  Narkose  alsbald  schwand,  kam  Smal  vor. 

Klonische  Muskelzuckungen  mit  tetanischer  Starre  der 
Glieder  kommen  im  Beginne  der  Narkose  manchmal  vor,  sch¥dn- 
den  aber  meist  bei  weiterer  Aetheranwendung.  Smal  blieben 
sie  und  waren  stQrend  bei  der  Operation  —  Einathmnng  weniger 
Tropfen  Chloroform,  15—20  Tropfen  allmUhlich  gegeben,  half 
dagegen,  die  dami  fortgesetzte  Aethemarkose  verlief  mhig. 

Erampfhafte  Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  mid 
des  Zwerchfelles  wm*den  Imal  bei  einer  Darmresection  st9- 
rend,  so  dass  Chloroform  gegeben  wnrde.  Die  Narkose  blieb 
jedoch  eine  nnruhige,  durch  Pressen  gestorte. 

Das  Erwachen  der  Eranken  aus  der  Narkose  war  in  einer 
Reihe  von  F&Uen  ein  tlberraschend  schnelles  und  vSlliges;  die- 
selben  waren  bald  ganz  klar  und  fahlten  sich  wohl.  Bei  an- 
deren  trat  ein  langer  tiefer  Nachschlaf  ein,  aus  dem  die  Patienten 
nach  iMngerer  oder  kUrzerer  Zeit  ohne  Nachtheile  erwachten. 
(Vielleicht  Morphiumnachwirkung.) 

Erbrechen  ist  nach  dem  Erwachen  aus  der  Aetherbet&u- 
bung  selten,  oft  essen  die  Patienten  bald  nachher  wieder,  w&h- 
rend  nach  dem  Chloroform  wiederholtes  Erbrechen,  mindestens 
Uebelkeit  die  Kegel  bildet. 

Wie  verhs.lt  sich  der  Aether  in  Bezug  auf  die 
Nieren?  Von  amerikanischer  Seite  (Emmert,  Gerster, 
Millard)  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  Nieren  vom  Aether 
ungtinstig  beeinflusst  wlirden,  dass  besonders  bei  schon  bestehen- 
der  Nephritis  die  Einathmung  des  Mittels  sch&dlich  wirke. 
Fueter  (Bern)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  29,  S.  1)  weist 
diese  Ansicht  znrtlck,  da  seine  Erankenbeobachtungen  wie  Thier- 
versuche  dagegen  sprechen.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss 
ich  mich  ihm  anschliessen. 

Bei  203  Patienten  von  den  600  wurden  weder  vor  noch 
nach  der  Aetherinhalation  Eiweis^  im  Urin  gefunden.  (Unter- 
suchung  durch  Kochen  und  SalpetersHure-Zusatz.)  Bei  7  Patienten 
bestand  vor  der  Narkose  Albuminuric,  dieselbe  wurde 
durch  den  Aether  nicht  beeinflusst.  Die  F&lle  sind  kurz 
folgende: 

].  6JIUir.  Knabe.  Scarlatina,  h&morrhagiBche  Nephritis,  Otitis 
media  duplex,  Meningitis,  halbseitige  Gonvnlsionen,  von  dem  rechten 
Vorderarm  ansgehend.  In  Aethemarkose  temporare  Schadelresection 
mit  Haut-Periost-Knochen-Lappen,  Drainage  der  MeniDgealhdiile.  —  Die 
Nephritis  heilt  in  einigen  Wochen  ab.  Patient  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration fast  geheilt. 
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2.  6J2lhr.  Kind.  Scarlatina,  OtitiB  media,  Nephritis  leichten  Grades. 
Anftneisselnng  des  Warzenfortsatzes.  —  Heilnng  der  Nephritis  nnd  der 
Operationswnnde. 

8.  Paerperale  Parametritis  absoedens,  ohronisohe  Nephritis.  In- 
cision der  Absoesse  nnter  Aethemarkose.  —  Nephritis  onverSndert. 

4.  Lnetisohe  KehlkopfBtenose,  chronische  Nephritis  geringen  Gra- 
des.   Traeheotomie  nnter  Aethemarkose.  —  Nephritis  nnverSndert. 

5.  Perforationsperitonitis,  geringe  Albnminnrie.  Banchsohnitt  war 
Entieemng  des  Eiters.    Tod.  —  Trflbe  Schwellang  in  den  Nieren. 

6.  C^hosis  hepatis,  Ascites,  Albnminnrie.  Stenosis  des  Dnctns 
choledochns.  Ghole<grstitis.  Gholecystostomie  nnd  Gholedochostomie.  — 
Albnminnrie  nnverSndert.    Tod  8  Tage  spHter.   Gardnom  des  Dnodennm. 

7.  Sehr  fettieibige  Fran,  chronische  Nephritis.  Gompllcirte  Fractnr 
des  KnOohels.  Knrze  Aethemarkose.  Aseptisoher  Verlanf  der  Fractnr- 
wnnde.  8  Wochen  nach  der  Narkose  Znnahme  der  Nephritis.  Tod 
6  Wochen  nach  der  Verletinng  an  Nephritis. 

Section:  Fractnrstelle  in  Heilnng;  Nieren  gross,  blass,  Binde  ver- 
dickt,  gelb,  stark  verfettet 

Bei  keinem  dieser  Patienten,  die  vor  der  Narkose  schon 
Albuminurie  hatten,  ist  dieselbe  durch  die  Narkose  verschlim- 
mert  worden.  Die  beiden  frischen  F&lle  von  Nephritis  (1  u.  2) 
heilten  normal,  die  beiden  chronischen  F&Ue  (3  u.  4)  warden 
nicht  beeinflusst  vom  Aether.  —  Bei  Pat.  5  war  die  Albuminurie 
geringen  Grades  als  Theilerscheinung  der  schweren,  septischen 
Allgemeinerkrankung  anzusehen,  bei  No.  6  als  Folge  der  Leber- 
cirrhose.  —  Die  Verschlimmerung  der  Nephritis  in  Fall  7, 
welche  3  Wochen  nach  der  kurzen  Aetherisirung  eintrat  und 
6  Wochen  nachher  zum  Tode  ftlhrte,  kann  ich  als  Aetherwirkung 
nicht  auffassen. 

Bei  6  Patienten  endlich  wurde  vor  der  Aetherinhalation 
der  Urin  frei  von  Eiweiss  gefunden,  nach  derselben  trat 
Albuminurie  auf.    Die  FUlle  sind  folgende: 

1.  4jllhr.  Kind.  Scarlatina,  DriisenabsQess.  Incision  nnter  Aether. 
4  Tage  lang  leiohte  Eiweisstrflbnng,  dann  verschwnnden.    Heilnng. 

2.  Perimetritis  nnd  Oophoritis.  Narkosen-Untersnchnng.  Am  Tage 
nachher  Spur  von  Albumen  im  Ham,  dann  nicht  mehr. 

8.  46jfthr.  Fran.  Vor  2  Jahren  Nephrectomie  wegen  Pyonephrosis 
calcnlosa.  Glatte  Heilnng.  October  98  Ezstirpation  eines  retroperito- 
nealen  Lipoms  nnter  Aether  (95  Ifin.,  160  ccm  Aether).  Spnren  von 
Albumen  einige  Tage  lang,  dann  Urin  normal.    Heilnng. 

4.  88JIUir.  Mann.  1891  Nephrectomie  wegen  Tubercnlose.  Jannar 
1894  Spaltung  nnd  Auskratznng  einer  tnbercnlOsen  Fistel.  Leichte  Al- 
buminurie, am  8.  Tage  gesohwnnden. 

5.  18j&hr.  Mann.  Bauchabsoess  zwiachen  Blase  und  Bectum.  £r- 
Sffhung  oberhalb  der  Symphyse,  Bauohfell  von  der  Blase  stumpf  ab- 
gesohoben,  dabei  Ehiriss  der  Blase,  sofort  vem&ht.  Drahnage  des 
Abscesses.  Heilnng.  —  14  Tage  lang  reichliohe  Albuminurie  mit  Gy- 
lindem.    Dann  normaler  Urin. 

6.  82Jfthr.  Mann.  Bauchsibscess  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 
Operation  wie  bei  6.  Blase  gequetsdht,  nicht  erdffnet.  8  Tage  lang 
nach  der  Narkose  Albuminurie.    Glatte  Heilnng. 
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Betrachten  wir  diese  F&lle,  so  war  No.  1  dnrch  das  eben 
Uberstandene  Scharlach  zur  Nierenerkranknng  besonders  dispo- 
nirt,  trotzdem  trat  nnr  eine  ganz  unbedeutende  schnelle  vor- 
libergehende  Eiweissausscheidnng  ein.  Fall  2  ist  ein  reiner 
Fall,  es  hatte  nor  eine  Untersuchung  in  Narkose  stattgefanden 
—  die  Eiweissabsondemng  bestand  nnr  1  Tag  spnrweis.  Fall  3 
nnd  4  betraf  einnierige  Patienten,  bei  beiden  trat  nach  der 
Aethemarkose  nnr  eine  sehr  geringe  schnell  schwindende  Albn- 
minnrie  ein. 

In  den  beiden  letzten  F&Uen  m5chte  ich  die  Eiweissans- 
scheidnng,  die  bei  Fall  6  zeitweise  recht  erheblich  war,  mehr 
anf  die  Qnetschnng  bezw.  Verletznng  der  Blase  bei  der  sehr 
schwierigen  Operation  schieben,  als  anf  den  Aether. 

Das  Resnltat  meiner  Beobachtnngen  ist,  dass  in  keinem 
Falle  dnrch  den  Aether  allein  Verschlimmemng  einer  bestehen- 
den  Nephritis  bewirkt  wnrde,  dass  nnr  bei  4  Patienten  (nnter 
denen  2  einnierige)  vorlibergehende  Albnminnrie  erzengt  wnrde, 
die  anf  die  Einwirknng  der  Aetherinhalation  allein  zn  schieben 
w9re. 

Nach  dem,  was  wir  Uber  die  Einwirknng  des  Chloroforms 
anf  die  Nieren  wissen  (s.  oben),  ist  die  sch&digende  Wirknng 
des  Aethers  in  der  Beziehnng  keinesfalls  schlimmer,  sondem 
besser. 

Nach  Abschlnss  meiner  Arbeit  kam  die  Arbeit  von  Wnn- 
derlich  (Brnns,  BeitrUge  znr  Chimrgie  XI,  2.  Heft)  herans, 
welcher  genane  Vergleiche  zwischen  der  Albnminnrie  nach  Chloro- 
form- nnd  Aethemarkose  ansteUte  nnd  zn  dem  Resnltate  kommt, 
dass  die  Einwirknng  des  ersteren  Mittels  anf  die  Ansscheidnng 
von  EiweisB  oder  Cylindem  im  Ham  die  stftrkere  ist. 

Eine  reizende  Einwirknng  des  Aethers  anf  die  Tracheal- 
nnd  Bronchialschleimhant  ist  jedenfalls  vorhanden.  Leichte 
Bronchitiden  kommen  vor,  schwere  Erkrankungen  der  Schleim- 
hant  des  Respirationstractns  habe  ich  nicht  beobachtet.  Lnngen- 
entztindnngen  habe  ich  bei  den  600  Operirten  einige  Male  ge- 
sehen  (es  ist  keiner  daran  gestorben)  —  jedoch  in  keinem  Falle 
derart,  dass  ich  die  Narkose  allein  dafOr  verantwortlich  machen 
k5nnte.  Anch  nach  Operationen  in  der  Chlorofornmarkose  kom- 
men Pnenmonien  besonders  bei  geschwUchten  Personen  vor. 
Ueber  die  Reiznng  der  Respirationsschleimhant  dnrch  die  sch&d- 
lichen  Gase,  die  sich  beim  Chloroformiren  nnter  Gaslicht  bilden, 
ist  ja  nach  Zweifel's  Mittheilnng  vielfach  verhandelt  (Z  we  if  el, 
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Berl.  klin.  Wochenschr.  1889).  Bei  einem  acnten  Reizznstande 
der  Bronchialschleimhaut  wUrde  ich  Aether  nicht  anwenden,  bei 
chronischen  Bronchitiden,  wie  sie  z.  B.  bei  Ulteren  Patienten  mit 
eingeklemmten  Hemien  so  oft  gefanden  werden  (in  Folge  des 
Hastens  klemmen  sich  die  Brtiche  ein!),  habe  ich  ohne  Schaden 
M,therisirt. 

Ein  Eranker  kam  kurz  nach  einer  HaemoptoS  mit  Koth- 
brechen  in  Folge  eingeklemmten  Bniehes  sehr  elend  znr  Opera- 
tion. Nach  eingehender  Ueberlegung  schien  mir  eine  Chloro- 
formirong  ftlr  die  Herzschw&che  gefthrlicher,  als  die  Aether- 
inhalation  fttr  die  Lnngenerkranknng.  Es  wurde  daher  tttherisirt 
ohne  jeden  Nachtheil. 

Beim  Empyem  habe  ich  im  Beginne  der  Aetherzeit  die 
reizenden  Einwirkungen  des  Mittels  gefOrchtet.  Die  Chlorofor- 
mirong  ist  aber  beim  Empyem  jedenfalls  nicht  ohne  grosse  Be- 
denken  —  ich  habe,  wie  oben  erw&hnt,  einen  Empyemfall  nach 
wenigen  Chloroformathemztlgen  verloren  —  seit  einiger  Zeit  gebe 
ich  daher  bis  znr  VoUendung  der  Rippenresection  Aether  und 
bin  sehr  zufrieden  damit.  Bei  acuter  Verengerong  des  Eehl- 
kopfes  Oder  der  LuftrQhre  wUrde  ich  Aether  nicht  anwenden, 
wegen  der  Gefahr  starker  verstopfender  Schleimanh&nfimg  an 
der  verengten  Stelle;  Kinder  mit  diphtherischer  Eehlkopfstenose 
lasse  ich  daher  chloroformiren.  Bei  einer  Patientin  mit  chroni- 
scher  luetischer  Verengerong  habe  ich  &therisirt.  Auch  bei 
Struma  habe  ich  dreimal  ohne  Nachtheil  Aethemarkose  ange- 
wendet. 

Die  Feuergef&hrlichkeit  des  Aethers  ist,  wie  Fueter 
schon  aasgefUhrt  hat,  durch  geeignete  Vorsicht  sehr  leicht  zu 
paralysiren.  Man  muss  sich  erinnem,  dass  der  Aetherdampf 
nach  unten  sinkt,  also  von  nnten  her  keine  Flamme  oder  Gltlh- 
kSrper  n&hem!  Wird  in  der  NAhe  der  Maske  der  Thermocauter 
angewendet,  dann  muss  man  den  Aether  weg&cheln  und  ein 
feuchtes  Tuch  um  die  Maske  legen. 

Als  Contraindicationen  gegen  die  Aetheranwendung  muss 
betrachtet  werden: 

frische  Bronchitis, 

entzlindliche  Lungenerkrankungen,  acute  Kehlkopf-  und 
Trachealverengerungen, 

endlich  Operationen  im  Gesicht  und  Mund,  well  ftlr  eine 
gute  Aethemarkose  andauemdes  Auf  halten  der  umfang- 
reichen  Maske  ndthig  ist. 
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Nach  meinen  geschilderten  Erfahrnngen  gebe  ich  dem 
Aether,  mit  den  genannten  Ausnahmen,  den  Vorzug  vor  dem 
Chloroform.  —  Unter  den  Patienten,  welche  wfthrend  der  Ueber- 
gangsperiode  einmal  mit  Chloroform  nnd  sp&ter  mit  Aether  be- 
t&ubt  worden  waren,  habe  ich  Umfrage  gehalten,  welches  Mittel 
ihnen  angenehmer  gewesen  sei.  —  Die  Urtheile  gingen  ans  ein- 
ander,  doch  sagte  die  Mehrzahl,  das  Einschlafen  sei  mit  Chloro- 
form angenehmer,  das  Erwachen  und  die  Nacherscheinnngen 
jedoch  weit  angenehmer  beim  Aether. 

Betonen  m5chte  ich  noch,  dass  ich  keineswegs  die  Anwen- 
dung  des  Aethers  fOr  ganz  ungef&hrlich  halte.  Ein 
Mittel,  welches  so  m&chtig  einwirkt,  dass  es  die  Fanctionen 
der  Grosshimrinde  l&hmt,  Bewusstsein,  Empfindung,  Bewegong 
zeitweise  anfhebt,  kann  nicht  ganz  ungefthrlich  sein.  Die  Ge- 
fahr  kann  liegen  in  einer  Ueberdosimng,  and  in  verschiedenem 
Verhalten  der  Individuen  gegen  das  Mittel  and  seine  Neben- 
wirkangen.  Todesf&lle  konnen  sich  daher  aach  in  Folge  der 
Aethemarkose  einstellen,  sie  sind  damach  beobachtet  and  werden 
aach  noch  weiter  vorkommen.  (S.  die  Zasammenstellnng  von 
Kappeler,  Jalliard,  Vallas,  Tschmarke,  Deatsche  med. 
Wochenschrift  1894,  No.  4.  Herhold,  Sitzang  der  Fr.  V.  d. 
Chir.  Berlins,  December  1893.)  —  Jedoch  kann  man  nach  den 
tlbereinstimmenden  Mittheilangen  aller  derer,  welche  den  Aether 
zar  Bet&abang  l&ngere  Zeit  verwendeten,  annehmen,  dass  Un- 
giUcksMle  seltener  sind  als  beim  Chloroform.  Vor  allem  scheint 
die  Gefahr  der  prim&'en  Herzsyncope  beim  Aether  erheblich 
geringer  za  sein,  als  beim  Chloroform.  Dass  die  Anwendang 
des  Aethers  nicht  absolat  davor  schiltzt,  dass  ein  darch  schwere 
Erankheit,  Blutverlust  oder  Shok  bereits  geschw&chtes  Herz  bei 
einer  in  AnHsthesie  vorgenommenen  Operation  giUizlich  erlahmt 
—  das  mass  natflrlich  zagestanden  werden.  Derartige  Ungltlcks- 
ftlle  k($nnte  man  nar  vermeiden,  wenn  man  Patienten  der  ge- 
schilderten Art  tlberhaapt  nicht  operirte,  sondem  sie  ihrem 
Schicksal  tlberliesse.  Aach  ohne  Narkose  hat  man  frtlher  pl9tz- 
liche  Todesf^Ue  vor  and  bei  Operationen  eintreten  sehen. 

Die  Zwischenf^le  bei  der  Aethemarkose  kommen  nicht  so 
tlberraschend  and  pl($tzlich,  sind  daher  aach  der  Behandlang 
eher  zag&nglich. 

Gewisse  Nachtheile  des  Aethers,  wie  die  langsamere  Wir- 
kang,  die  Reizang  der  Athemwege,  die  Brennbarkeit  —  werden 
aafgewogen  darch  die  grSssere  Sicherheit, 
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Weitere  statistische  Erhebungen  tiber  die  Narkosen  aus 
mSglichst  weiten  Ereisen  sihd  dringend  zn  wUnschen,  um  zn 
voUer  Elarheit  zu  kommen. 

Anmerkung.  Der  Aether  wurde  von  der  chemischen  Fa- 
brik  auf  Aktien  von  Schering  zum  Preise  von  80  Pf.  pro  Kilo 
bezogen.  Derselbe  gentigte  alien  Anforderungen,  die  das  Reichs- 
arzneibnch  stellt.  Es  ist  zweckm&ssig,  denselben  in  gelben  Flaschen 
aufznbewahren. 

Das  von  uns  benutzte  Chloroform  war  die  Marke  E.  H. 
(E.  Hener  in  Cotta  bei  Dresden)  zum  Preise  von  5  M.  pro  Kilo. 
Der  Preis  der  Narkose  ist  bei  beiden  Mitteln  nngeffthr  gleich. 


Literatnr-Angaben,  die  im  Text  nicht  erwShnt  sind: 

Silex,  Aethemarkose.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  8.  — 
Butter,  Aethemarkose.  v.  Langenbeck^s  Arohiv  Bd.  40,  S.  66.  — 
Damont,  Verantwortnng  der  Aerzte  bei  der  Narkose.  Festschrift  fiir 
Kocher,  S.  859.  —  Faeter,  Deutsohe  Zeitsohrift  fEir  Ghinirgie  1889, 
Bd.  29,  I.  —  Kappeler,  Chloroform  versus  Aether.  Gorrespondenz- 
blatt  fttr  Schweizer  Aerzte  1889.  Die  anderen  Arbeiten  Kappeler^s 
8.  im  Text.  —  Kocher,  Gombinirte  Ghloroform- Aethemarkose,  ibid. 
1890.  —  Braatz,  Berliner  Klinik,  Heft  62.  —  Ostertag,  Virohow^s 
Arcliiv  118,  S.  256.  —  Garr6,  Aethemarkose.  Bnms^  Beitrftge  z.  klin. 
Ghir.  XI,  Heft  I.  —  Garr^,  Miinchener  med.  Wochenschrift  1891.  — 
Strassmann,  Virchow^s  Arohiv,  Bd.  115.  —  Kiihner,  ibid.  Heft  48. 
—  Nassbaum,  Ueber  Ungliicke  in  der  Gliinirgie.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann.    1888. 


II. 
Zur  Aethernarkose. 

Von 

Dr.  Wogelf  Assistenzarzt. 

Im  Folgenden  soil  tlber  die  Erfahnuigen,  welche  in  der 
Landau'schen  Elinik  bei  Anwendnng  des  Aethers  gewonnen 
sind,  berichtet  werden. 

In  der  Klinik  des  Herm  Dr.  Land  an  ist  der  Aether  seit 
1890,  also  seit  Uber  3  Jahren,  in  Gebrauch. 

Gmnd,  vom  Chloroform  zum  Aether  liberzngehen,  waren 
nicht  etwa  Ungltlcksfdlle  wUhrend  der  Narkose,  sondem  die 
Ansicht,  dass  manche  Misserfolge  bezw.  verschleppte  Recon- 
valescenzen  nach  Operationen,  nnd  zwar  nach  Operationen  an 
sehr  ansgeblnteten  nnd  chronisch  kranken  Patienten  auf  Rech- 
nnng  der  Gifteigenschaften  des  Chloroforms  zn  setzen  seien. 

Den  ftusseren  Anlass  zn  diesem  Wechsel  gab  Prof.  Wan- 
scher,  der  gelegentlich  des  Besuchs  der  Landan'schen  Elmik 
im  October  1890  die  Vorztlge  des  Aethers  vor  dem  Chloroform 
ansnehmend  rlihmte. 

Wanscher,  Professor  der  Chimrgie  in  Eopenhagen,  hat 
sich  nm  die  Verbreitnng  des  Aethers  in  D&nemark  grosse  Ver- 
dienste  erworben.  Er  hat  im  Jahre  1882  eine  Broschflre  ver- 
QfFentlicht,  in  welcher  er  energisch  fUr  den  Aether  eintritt  nnd 
die  von  ihm  getlbte  Methode  beschreibt.  In  einer  ktirzlich  ans 
nnserer  Elinik  hervorgegangenen  Arbeit  von  Herm  Grossmann  *) 
sind  die  Hauptpnnkte  der  in  d&nischer  Sprache  verfassten  klei- 
nen  Schrift  wiedergegeben. 

Die   von   nns    getlbte    Methode    der  Aetherisimng   ist   im 


1)  Die  Aethernarkose.    D.  med.  Wodhenschr.  1894,  No.  8  a.  4. 
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Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  wie  sie  von  Wanscher  be- 
schrieben  ist. 

£s  ist  aosschliesslich  nnvermischter,  reiner  Aether  znr  Ver- 
wendong  gekommen. 

Auf  die  Reinheit  des  Aethers  ist  besonderes  Gewicht  zu 
legen.  Den  sichersten  Aufschluss  tiber  die  Beschaffenheit  des 
PrUparates  giebt  das  spec.  Gewicht;  dasselbe  soli  nach  der 
Pharmakopoe  0,720  betragen.  Entspricht  ein  Aether  dieser 
Forderung,  so  kann  man  von  vomherein  annehmen,  dass  es  sich 
um  einen  chemisch  reinen,  zn  Inhalationszwecken  geeigneten 
Aether  handelt.  Verunreinigangen,  die  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht  kommen,  bilden  S&nren  (Essigsftnre,  Schwefels&nre, 
schweflige  SS.are);  femer  Fasel51e  und  Weindl.  Von  diesen 
Beimischungen  muss  ein  Aether  absolut  frei  sein.  Auf  S^ure- 
gehalt  prtlft  man  sehr  leicht,  indem  man  in  einem  UhrschSlchen 
etwas  Aether  verdunsten  l&sst  und  den  RUckstand  mit  Lakmus- 
papier  auf  seine  Reaction  untersucht.  Die  Anwesenheit  von 
FuselQlen  etc.  manifestirt  sich  dadurch,  dass  Filtrirpapier,  wel- 
ches man  mit  einer  Aetherprobe  tibergiesst,  nach  dessen  Ver- 
dunstung  einen  aromatischen  Geruch  behMlt.  Andere  Bei- 
mischungen, wie  Wasser,  Alkohol,  sind  unsch&dlich,  daher  be- 
langlos.  Wir  haben  kUrzlich  AetherprSlparate  aus  10  verschie- 
denen  Apotheken  auf  ihre  GUte  geprlift.  Von  diesen  10  Proben 
hatten  5  genau  das  von  der  Pharmakopoe  vorgeschriebene  spec. 
Gewicht  von  0,720,  4  hatten  ein  spec.  Gewicht  von  0,721,  eine 
von  0,728.  Einen  Gehalt  von  SHuren  oder  Fuselolen  wies  keine 
Probe  auf.  —  Der  Aether  muss  in  gut  verschlossenen  Gef^ssen 
und  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden.  Wird  derselbe  der  Luft; 
und  dem  Licht  ausgesetzt,  so  kann  eine  Bildung  von  Essig- 
sHure  etc.  stattfinden,  so  dass  ein  ursprUnglich  alien  Anforde- 
rungen  gentlgendes  Pr&parat  nachtr&glich  schlecht  werden  kann. 

Es  sind  niemals  combinirte  Narkosen  gemacht  wor- 
den.  —  Dagegen  ist  in  der  ersten  Zeit  gewOhnlich  V^ — V,  Stunde 
vor  Beginn  der  Narkose  eine  subcutane  Injection  von  0,01  Morph. 
gegeben  worden.  Man  ist  des  Glaubens,  dadurch  die  Excitation 
zu  vermindem,  den  Eintritt  der  Narkose  zu  beschleunigen  und 
diese  selbst  zu  einer  gleichf(5rmigeren,  tieferen  zu  machen.  Es 
wird  auch  behauptet,  dass  Erbrechen  nach  vorheriger  Morphium- 
injection  seltener  auftritt.  In  der  letzten  Zeit  liessen  wir  das 
Morphium  meist  fort,  ohne  dadurch  eine  wesentliche  Abweichung 
von  dem  gewQhnlichen  Verlaufe  constatiren  zu  k5nnen. 
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Wir  bedienen  nns  znr  Einleitung  der  Narkose  der  von  Prof. 
Wanscher  angegebenen  Maske,  die  onwesentlich  von  Dr.  Landan 
modificirt  worden  ist. 

Von  verschiedenen  von  Herm  Windier,  Dorotheenatr.  8, 
nach  nnserer  Angabe  gefertigten  Modellen  sind  besonders  die 
beiden,  in  der  nebenstehenden  Abbildong  illnstrirten  Ausftihron- 
gen  zn  empfehlen.  Die  (in  Fig.  1  illostrirte)  Maske  hat  sich 
bei  vielfacher  Anwendong  als  durchaus  praktisch  erwiesen.  Sie 
besteht  ans  einer  mit  gut  abschliessendem  soliden  Gnmmirand 
versehenen  metallenen  Kappe,  an  deren  oberer  Oeffiiung  ein 
schlaffer  Gummibentel  angebracht  ist.  Die  (in  Figg.  2  and  3 
illostrirte)  AnsfOhmng  nnterscheidet  sich  dadurch  von  der  vori- 
gen,  dass  sie  ganz  ans  Gommi  besteht;  sie  ist  leicht  in  drei 
Theile  (Gummikappe,  Hartgnimmihals  and  Gammibentel)  zn  zer- 
legen  and  zeichnet  sich  daher  dorch  Handlichkeit  and  leichte 
Transportabilit&t  aas. 

In  den  Gammibentel  wird  der  Aether  hineingegossen,  ge- 
wdhnlich  75 — 100  gr;  doch  ist  die  Menge  ziemlich  gleichgiiltig, 
da  diese  aaf  den  Verbraach  and  die  Concentration  der  Aether- 
dSlmpfe  keinen  wesentlichen  Einflass  Ubt. 

Die  Maske  erm^glicht  nan  zwei  Methoden  der  Aetherisirang, 
welche  strong  von  einander  za  scheiden  sind. 

Entweder  1.)  man  setzt  die  Maske  gleich  von  Anfang  an  oder 
nach  einigen  Athemztigen  fest  aaf,  sodass  nirgends  Laft  zatritt 
and  lUsst  mSglichst  concentrirte  Aetherd§,mpfe  einathmen;  das 
geschieht,  indem  man  den  Beatel  bestM,ndig  schtlttelt,  wodarch 
man  dem  Aether  eine  grosse  Verdanstangsflftche  bietet  and 
die  entwickelten  DS,mpfe  sogleich  fortfUhrt.  Oder  aber  2.)  man 
n^hert  ganz  allm&hlich  die  Maske  dem  Gesicht  des  Patienten 
and  giebt  nach  and  nach  immer  mehr  Aether. 

Die  ersterwlQmte  Methode,  welche  sich  in  ihrer  Wirkangs- 
weise  am  ehesten  der  Jalliard'schen  Methode  n&hert,  hat  den 
einen  grossen  Vortheil,  dass  die  v511ige  Narkose  &asserst  rasch, 
nach  2 — 3  Minuten  eintritt.  Sie  wird  jedoch  bei  ans  nar  ganz 
ansnahmsweise  angewendet,  da  dieser  eine  Vortheil  darch  za 
viele  andere  Nachtheile  erkaaft  wird.  Da  diese  ^erstickende** 
Methode  indess  hier  in  Deatschland  bei  weitem  die  verbreitetste 
ist,  so  bezieht  sich  AUes,  was  gewShnlich  tlber  Aethernarkose 
berichtet  ist,  aaf  diese  Art  der  Aetherisirang.  Es  ist  ans  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  anangenehmen  Eindrficke,  welche  diese 
Methode  aaf  den  Zaschaaer   aasUbt,   zam   grossen  Theil  Schald 


WanBcber-Landai 


Aethennuke,  E^pe  »m  Hetall  mit 


Wanschflr-Landaa'acbe  Aethermuke  guu  ana  Onmmt,   Kappe  am 
eompieHHiblem,  elaatiaclieiii  Qnmml,  HalBtbdl  ans  Hsrtgaminl. 


Bind,  dasB  der  Aether  sich  bei  iidb  noch  bo  wenig  Anh&nger 
verschafft  hat.  Uan  mnsB  aber  anch  zngebeQ,  dasB  dicBe  Art 
der  AetheriBimng,  die  nach  Jnlliard  in  Qeni  als  die  JnlUard- 
BOhe  Oder  Genfer  bekannt  ist,  aiiBBer  dass  sie  mit  dem  relatir 
tmgefUirlicheD  Aether  narkotUirt,  Bohr  wenig  BeBteohendeB  hat 
ZnnHchst  iBt  die  Jnlliard'sche  Kappe  ala  eine  sebr  nngeeignete 
zn  bezeichnen  j  denn  sie  bedeokt  daa  ganze  Gesicht,  verhindert 
daher  ^e  Beobacbtong  von  Atbmntig,  Geaichtefarbe,  Corneal- 
reflex  etc.  Ancb  Bind  die  Angen  vor  dem  stai^  reizenden  Aetbor- 
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dampf  nicht  hinreichend  geschtttzt.  Eiue  Variirung  der  Con- 
centration der  AetherdS.mpfe  l&sst  sie  nicht  za.  Die  Aether- 
d^mpfe  haben  vielmehr  eine  gleichm&ssige,  sehr  grosse  Dichte 
(was  bei  dieser  Methode  allerdings  intendirt  ist). 

In  die  Julliard'sche  Maske  giesst  man  20—40 — 50  gr 
Aether  und  setzt  sie  sofort  oder  nach  einigen  Athemztigen  feat 
anf  das  Gesicht  des  Patienten,  ja  nmgiebt  sie,  urn  die  Lnft  mog- 
lichst  abzuschliessen,  gewQhnlich  noch  mit  einem  fenchten 
Handtnch. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Einleitung  der  Narkose  nach 
der  Methode  Julliard's  begleiten,  sind  von  6arr6,  Filter, 
Batter  u.  A.  sehr  eingehend  beschrieben.  Die  Beschreibungen 
stimmen  alle  darin  tiberein,  dass  der  Anblick  der  Narkose  etwas 
angemein  Be&ngstigendes,  Alarmirendes  habe  fOr  den,  welcher 
an  den  rohigen  Ablauf  der  Chloroformnarkose  gewShnt  sei. 

Ftlter-Bem  (Zeitschr.  f.  Chir.  1889,  Bd.  29)  sagt:  „Der 
Eindmck,  den  die  ersten,  tibrigens  ganz  glatten  Narkosen  auf 
nns  Aerzte  and  das  Wartepersonal  gemacht  haben,  war,  ich  mass 
es  gestehen,  ein  hSchst  angemtithlicher,  ja  beftngstigender.  Es 
traten  Symptome  von  Seiten  des  peripheren  Gefftsssystems  and 
der  Respiration  anf,  die  ons  bei  Anwendang  von  Chloroform 
wahrscheinlich  veranlasst  hfttten,  sofort  die  Narkose  za  onter- 
brechen,  and  doch  waren  es  nar  Zeichen,  die  sich  in  der  Folge 
stets  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maasse  einstellten  and  an 
die  wir  ans  daher  aach  als  zar  Sache  gehSrend  sehr  bald  ge- 
wShnten.**  Des  weiteren  behandelt  FUter  sodann  die  „aas- 
gesprochene  Cyanose  des  Gesichts**,  das  „aafgedansen  and  mit- 
anter  eine  tief  dankelrothe  bis  bl&aliche  FSirbang**  annehme.  Die 
Athmang  habe  einen  „anheimlich  beanrahigenden,  stertor5sen 
Charakter^.  „Mit  dem  Aafsetzen  der  Maske**,  so  fthrt  er  fort, 
„bei&llt  fast  dorchgehends  alle  Personen  das  G^fiClhl,  als  mtlssten 
sie  erstieken,  einige  athmen  daher  nar  sehr  seiten  and  ober- 
fl&chlich,  bis  der  Lafthanger  sie  zwingt,  tief  Athem  za  holen. 
Andere,  namentlich  Kinder  and  nervose  Personen,  gerathen  in 
grosse  Anfgeregtheit,  schreien,  schlagen  drein,  woUen  aafsitzen 
u.  s.  w.** 

Insbesondere  wird  tlbereinstimmend  berichtet,  dass  die  Pa- 
tienten,  die  gleich  von  Anfang  an  gezwnngen  werden,  concen- 
trirten  Aetherdampf  einzaathmen,  sich  des  ErstickangsgefiClhles 
nicht  erwehren  ki5nnen  and  sich  theils  der  Fortsetzang  der  Nar- 
kose widersetzen,  sodass  man  sie  gewaltsam  festhalten  oder  fest- 

Verhandl.  der  Bcrl.  med.  Qes.  1894.  II.  8 
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binden  muss,  theils  zun&chst  den  Athem  anhalten  und  moglichst 
flach  athmen,  bis  der  Lufthunger  sie  dann  zu  dem  Gegentheil, 
zu  sehr  stlirmischeD,  krampfhaften  Inspirationen  zwingt.  Die  so 
in  die  Narkose  getragene  Unruhe  und  Aufgeregtheit  wirkt  auch 
im  weiteren  Verlauf  nach,  macht  das  Excitationsstadium  zu 
einem  viel  ausgesprocheneren,  stiirmischeren  und  lUsst  auch  im 
Stadium  der  Erschlafiftmg  den  Schlaf  nicht  zu  einem  ruhigen, 
glatten  werden.  Durch  die  voUige  Entziehung  der  Luft  be- 
ziehungsweise  die  Kohlens&ureanhHufung  im  Blut  kommt  es  zu 
der  von  alien  Beobachtem  betonten  hochgradigen  Cyanose.  Die 
sehr  Starke  Concentration  der  Aetherd&npfe  bewirkt  durch  den 
Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  eine  profuse 
Absonderung  von  Schleim  und  Speichel.  Ftlr  gentlgende  Ent- 
femung  derselben  wird  nicht  gesorgt,  da  die  Julliard'sche 
Maske  vom  Gesicht  nicht  entfemt  werden  darf.  Es  kommt  viel- 
mehr  zur  Aspiration  der  Massen  in  die  Trachea  und  Bronchien, 
und  so  erkl&ren  sich  jene  unheimlichen  St<5rungen  der  Athmung, 
von  denen  immer  die  Rede  ist,  Speichelfluss,  Schaum  vor  dem 
Munde,  Hustenparoxysmen,  R3cheln,  Trachealrasseln  und  sterto- 
roses  Athmen. 

Wir  kSnnen  Filter  nicht  beistimmen,  dass  man  sich  an  diese 
Symptome  „als  zur  Sache  gehSrend**  gewQhnen  mtlsse;  wir 
konnen  die  geschilderten,  vielfach  als  dem  Aether  eigenthUmlich 
hingestellten  Wirkungen  nicht  als  zur  Aethemarkose  schlechtweg 
geh(5rig  anerkennen,  sondem  betrachten  sie  als  die  Begleit- 
erscheinungen  einer  unzweckm&ssigen  BetHubungstechnik. 

Bei  der  von  uns  getlbten  Methode  wird  von  alledem  nichts 
oder  nur  eine  schwache  Andeutung  gesehn. 

W&hrend  die  Julliard'sche  Methode,  bei  der  dem  Patienten 
der  Sauerstoff  entzogen  und  die  Asphyxie  als  Mittelglied  zur 
Erzielung  der  Narkose  benutzt  wird,  besser  die  nasphyxirende** 
Methode  genannt  wird,  ist  die  von  uns  geflbte,  von  Wanscher 
angegebene  Methode  als  nberauschende**,  besser  „ein8chlei- 
chende**  zu  bezeichnen. 

Es  wird  zwar  von  den  Anhl&ngecn  der  Julliard'schen  Me- 
thode immer  behauptet,  diese  flihre  mit  Unrecht  den  Namen 
der  asphyxirenden.  Wir  mtlssen  indessen  auf  Grund  der  Erfah- 
rungen  mit  unserer  Methode  an  unserer  bisherigen  Ansicht  fest- 
halten,  dass  es  sich  bei  der  Julliard'schen  Methode  um  eine 
wirkliche  Eohlens9,ure-Intoxication  handle. 

Diese   COj-Anhttufung    ist    die    unausbleibliche    Folge    der 
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Jnlliard'schen  Technik,  welche  furdert,  dass  die  Maske  mog- 
lichst  hermetisch  auf  das  Oesicht  gepresst  wird  and  verbietet, 
dass  sie  nor  aaf  Sekunden  entfemt  wird.  Diese  Methode  fordert 
so  streog  den  Abschlnss  der  Luft,  dass  Oarr6  es  als  den  ge- 
wShnlichen  Fehler  der  AnfUnger  bezeichnet,  dass  sie  beim  Nach- 
giessen  von  Aether  die  Maske  zn  lange  vom  Gesicht  entfer- 
nen^).  Das  Lnftquantum unter  der  Jnlliard'schen Maske  istaber 
ein  sehr  geringes  und  wflrde  gewiss  nicht  ausreichen,  auch  nnr 
einige  Minaten  das  Leben  zn  onterhalten,  wenn  nicht  trotz  des 
Bestrebens,  mit  fenchten  Ttichem  etc.  die  Maske  hermetisch 
abzuschliessen,  einige  frische  Lnft  Zatritt  h&tte. 

Schon  vor  20  Jahren  entstanden  in  England  lebhafte  Dis- 
cussionen  dariiber,  ob  man  den  Aether  mit  genUgender  Luft  ge- 
mischt,  Oder  mit  m5glichster  Femhaltnng  der  Luft  geben  solle. 
Wir  finden  also  dort  zu  Beginn  der  Aera  des  Aethers  dieselben 
GegensHtze  sich  geltend  machen,  wie  wir  sie  jetzt  bei  nns 
kennen  lernen.  Ja,  wenn  wir  genaner  die  Verbreitung  und  Ent- 
wicklung  der  Aetherisirung  in  England  studiren,  so  sind  wir 
Uberrascht,  wie  wir  dort  alle  Phasen  wiederfinden,  die  bei  nns 
die  Aetherfrage  dnrchlaufen  hat,  oder  im  Begriff  steht  zu  durch- 
laufen.  So  finden  wir,  dass  schon  vor  20  Jahren  den  Anh&ngem 
der  asphyxirenden  Methode  der  Vorwurf  gemacht  wird,  dass 
sie  sich  der  CO,  znr  Untersttltzung  der  Narkose  bediene,  und 
dass  unliebsame  St(5rungen  der  Narkose  auf  diese  zurttckzufUhren 
seien.  Die  Anh&nger  dieser  Methode  bemtlhten  sich,  diesen 
Einwand  abzuweisen  und  schlagen  dazu  denselben  —  unzul&ng- 
lichen  —  Weg  ein,  wie  jetzt,  20  Jahre  sp^ter,  Dreser;  sie 
suchten  durch  chemische  Untersuchung  der  Maskenluft  nachzu- 
weisen,  dass  die  CO,  nicht  vermehrt  sei.  Diese  Versuche  von 
John  Morgan  und  Prof.  Galloway^)  ftlhrten  zu  dem  liber- 
raschenden  Resultat,  dass  die  ausgeschiedene  COs  in  der  That 
nicht  vermehrt,  ja  vermindert  sei. 

Eine  sehr  nahe  liegende  Frage  musste  sich  unmittelbar  an 
diese  ErSrterungen  anreihen,  nftmlich  was  denn  den  Lebens- 
process  unterhalten  solle,  wenn  man  den  Sauerstoff  femhalte 
bezw.  vermindere?    Die  Anhftnger  der  Julliard'schen  Methode 


1)  Bei  einem  derartigen  Modns  versteht  man  es  allerdings,  weshalb 
Garrd  seine  Patienten  an  Beinen  und  Armen  vor  Einleitung  der  Nar- 
kose binden  Iftsst. 

2)  The  Brit.  Medic.  Journal.    Oct.  1878. 

8* 


36 

haben  allerdings  bis  jetzt  diese  Frage  noch  nicht  in  den  Kreis 
ihrer  Betrachtungen  gezogen.  In  England  fand  diese  Frage  die 
ebenso  einfache  als  ktihne  Antwort,  dass  der  Aether  die  Eigen- 
schaft  babe,  den  Sanerstoff  zu  ersetzen.  Diese  irrige  Auffassung 
fand  schon  damals  ihre  Widerlegung  dnrch  Experimente  von 
Dr.  Norris  (Birmingham),  wonach  Thiere  (branne  Ratten)  in 
einem  abgemessenen  Quantum  atmosphSrischer  Luft  nach  Stunden, 
in  einem  entsprechenden  Quantnm  Aether-Luftgemisches  aber 
schon  nach  5  Minuten  starben.  In  dem  entsprechenden  Quantnm 
Wasserstoffgas  (also  bei  Entziehung  des  0)  lebten  die  Ratten 
9  Minuten;  also  wirkte  die  mit  Aether  ges&ttigte  Luft  fast  dop- 
pelt  so  rasch  t(5dtlich  wie  die  blosse  Entziehung  des  0.  Es  wird 
heute  wohl  kaum  mehr  einem  emstlichen  Zweifel  unterliegen, 
dass  ein  Thier  oder  Mensch,  wenn  ihm  der  Sauerstoff  der  Luft 
entzogen  wird,  unter  Erscheinungen  der  Erstickung,  d.  h.  der 
COs-Intoxication,  zu  Grande  geht,  einerlei  ob  ihm  Aether  oder 
eine  andere  Gasart  nebenher  zugefUhrt  wird. 

Entzieht  man  den  Sauerstoff  zwar  nicht  voUig,  aber  doch 
theilweise,  so  kommt  es  nur  zu  einer  theilweisen  CG, -Intoxi- 
cation, zu  den  Erscheinungen  der  Asphyxie;  und  das  ist  bei 
der  Julliard'schen  Methode  der  Fall.  Ein  beschrftnktes  Lnft- 
quantum  wird  vielmals  inspirirt  und  exspirirt,  daher  sauerstoff- 
arm;  der  Sauersto£fverbrauch  im  Grganismus  geht  weiter,  die 
Sauerstoffzufuhr  stockt,  es  kommt  daher  zu  einem  Sauer- 
stoffmangel  im  Blut  und  den  Geweben  und  einem  entspre- 
chenden COj-Ueberschuss;  dieser  documentirt  sich  denn  auch 
in  der  Cyanose,  dem  Schwarzwerden  des  Blutes,  den  Respira- 
tionsstQrangen,  und  sonstigen  bedrohlichen  Erscheinungen,  wie 
wir  sie  bei  der  Anwendung  der  Julliard'schen  Methode  zu 
beobachten  gewohnt  sind.  Die  Experimente  John  Morgan's 
und  Prof.  Galloway's,  die  neuerdings  mit  vermehrtem  Nach- 
drack  von  Dreser  wieder  aufgenommen  sind,  fUhren  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  CO,-Ausscheidung  w&hrend  der  Aetherisirung 
nicht  vermehrt  ist.  Diese  Autoren  gehen  von  der  nicht  richtigen 
PrMmisse  aus,  dass,  um  eine  CO, -Intoxication  nachzuweisen,  es  nur 
n(5thig  sei,  festzustellen,  ob  die  CO^-Ausscheidung  (d.  h.  der  Ge- 
halt  der  Exspirationsluft  an  CO,)  gegentlber  der  Norm  vermehrt 
sei.  Leider  ist  aber  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  so  einfach. 
Denn  der  Oxydationsprocess  im  menschlichen  Organismus  spielt 
sich  nicht  so  klar  und  durchsichtig  ab,  wie  ein  analoger  Pro- 
cess im  Rcagensglas;  es  ist  den  Physiologen  wohl  bekannt,  dass  die 
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CO,-Bildung  und  >  Ausscheidnng  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nnab- 
h&ngig  von  einander  sind,  dass  es  zun&chst  za  einer  Oxydirung 
kohlenstoffhaltiger  Substanzen  des  Organismus,  sodann  zur  Aus- 
scheiduDg  der  theils  absorbirten,  theils  lose,  theils  fester  chemisch 
gebundenen  CO,  kommen  kann,  und  dass  auf  diese  Ausschei- 
dung  die  An-  bezw.  Abwesenheit  fremder  Gase  von  grossem  Ein- 
fluss  ist. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  John  Morgan's,  Prof. 
Galloway's  und  Dreser's  sind  tibereinstimmend  und  als  richtig 
vorauszusetzen,  obschon  auch  hier  Fehler,  wenigstens  soweit  sich 
die  Versuche  auf  die  asphyxirende  Methode  beziehen,  leicht  unter- 
laufen  konnten;  wenn  n^mlich  das  zu  untersucfaende  Aether-Luft- 
gemisch  ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln  der  Maske  entnommen 
wird,  so  muss  fUr  das  entnommene  Gasquantum  unfehlbar  Luft  nach- 
stromen;  wir  haben  es  alsdann  aber  nicht  mehr  mit  den  gew<5hn- 
lichen  Verh&ltnissen  der  asphyxirenden  Methode  zu  thun,  sqa- 
dem  mit  einer  den  Luftzutritt  gestattenden,  sich  also  der 
Wanscher'schen  n^hemden  Technik.  Die  Resultate  der  ge- 
nannten  Untersuchungen  aber  auch  fOr  die  asphyxirende  Methode 
als  richtig  vorausgesetzt,  bin  ich  weit  entfemt,  mich  der  Schluss- 
folgerung  Morgan's,  Galloway's,  Dreser's  anzuschliessen. 
Ich  m<5chte  gerade  umgekehrt  behaupten,  well  die  Ausscheidung 
der  GO,  nicht  vermehrt,  sondem  sogar  vermindert  ist,  muss  sie 
sich  im  Organismus  angesammelt  haben.  Denn  wenn  sie  nicht  in 
dem  abgemessenen  Aether-Luftgemisch  ist,  nachdem  dasselbe  so  oft 
durchathmet  worden,  so  muss  sie  sich  im  Blut  und  den  Geweben 
angestaut  haben,  da  der  Lebensprocess,  d.  h.  der  Verbrennungs- 
process  des  Sauerstoffs  der  Gewebe  doch  w&hrend  der  Aetheri- 
sirung  nicht  sistirt.  Die  auf  den  ersten  Blick  paradox  erschei- 
nende  Thatsache,  dass  trotz  COj-Ueberladung  des  Organismus 
die  Exspirationsluft  verh&ltnissm3.ssig  arm  an  CO,  ist,  verliert 
alles  Auffallende,  wenn  man  die  ErsQheinung  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  und  steht  im  tlbrigen  in  voller 
Uebereinstimmung  mit  Untersuchungen  von  Friedl&nder  und 
Herter,  welche  bei  der  CO,-Vergiftung  die  CO, -Ausscheidung 
ebenfalls  vermindert  fanden. 

Auf  dem  von  John  Morgan,  Prof.  Galloway  undDreser 
beschrittenen  Wege  wird  man  nie  zu  einer  eindeutigen  Antwort 
auf  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Julliard'schen  Methode  um 
CO, -Intoxication    handle    oder    nicht,    gelangen.     Den    exacten 
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Nachweis  hierfiOr  warden  nur  Blntgas-Aiudysen  *)  erbringoi. 
Und  solange  nicht  an  der  Hand  von  nntersachungen  der  Blnt- 
gase  bewiesen  ist,  dass  die  CO,  anch  im  Blnte  nnvermehrt  ist, 
so  lange  werden  wir  an  unserer  bisherigen  Meinnng  festhalten, 
dass  sich  die  Jnlliard'sche  Methode  der  CO,  zur  Einleitnng 
nnd  Unterhaltnng  der  Narkose  bediene. 

Um  die  CO,-Intoxication  mit  ihren  lUstigen  Begleiterschei- 
nnngen  zn  vermeiden,  verfahren  wir  bei  unserer  einschleichenden 
Methode  naeh  dem  Princip,  mit  ganz  verdtinntem  Aetherdampf 
zn  beginnen  nnd  zn  immer  dichterem  ttberzngehen,  dabei  stets 
ftir  genflgenden  Lnftzntritt  sorgend.  Wir  perhorresdren  es  ab- 
solnt,  den  Patienten  mit  einer  ttberw&ltigenden  Aetherdosis  zn 
ttberfallen,  wie  es  anch  gefordert  wird,  sondem  snchen  nns  ganz 
im  Gegentheii  einznschleichen.  Wer  sich  nnr  einmal  selbst  liber- 
zengt  hat,  ein  wie  be&ngstigendes  Ersticknngsgeftihl  einen  fiber- 
Mlij  wenn  man  gezwnngen  ist,  concentrirten  Aetherdampf  ein- 
znathmen,  der  wird  zngeben,  dass  diese  erstickende  Methode 
etwas  nngemein  QnSilendes  hat. 

Dem  Hanptnnterschied  des  Aethers  vom  Chloroform,  seiner 
die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  stark  reizenden  Eigen- 
schaft,  tragen  wir  dabei  insofem  Rechnnng,  als  wir  die  Patientin 
allm&hlich  an  diesen  Reiz  gewOhnen,  sie  naeh  nnd  nach  mehr 
abstnmpfen,  bis  sie  die  stiU*kste  Concentration  des  Aetherdampfes 
vertrSgt.    Die  Wanscher'sche  Maske   l&sst  dies  sehr  wohl  zn. 

Die  Einleitnng  der  Narkose  gestaltet  sich  demnach  bei  nns 
folgendermaassen : 

Die  Vorbereitung  der  Patientin  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Chloroformnarkose.  Wir  halten  daranf,  dass  es  still  im  Zimmer 
ist,  dass  der  Eopf  der  Patientin  nicht  erh(5ht  liegt,  der  Hals 
also  mQglichst  gestreckt  ist. 

Der  Narkotisenr  nlUiert  alsdann  langsam  die  Maske  Mnnd 
nnd  Nase  der  Patientin,  verringert  immer  mehr  den  Lnftzntritt 
nnd  kann  nach  einigen  Minnten  die  Maske  ziemlich  fest  anf- 
setzen.  Sollte  die  Patientin  noch  Abwehrbewegnngen  machen,  so 
lUsst  man  von  nenem  dnrch  Entfemnng  der  Maske  noch  etwas  Lnft 
zntreten,   nnd   so  fUhrt   man   fort,   immer  nach  dem  Effect  die 


1)  Dr.  Oliver  and  F.  G.  Garret  bringen  im  Brit.  Med.  Joam. 
1898  eine  vorlSaflge  Notiz  fiber  derartige  Experimente.  Da  jedoch  nicht 
erwtthnt  ist,  welche  Methode  der  Aetherisirang  aagewendet  ist,  so  lassen 
Bicli  die  geftmdenen  Wertlie  niclit  ohne  Weiteres  verwenden. 
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Aethermenge  zn  dosiren.  Sobald  die  Sensibilit&t  soweit  herab- 
gesetzt  ist,  dass  keine  Reflexbewegungen  mehr  ausgel5st  werden, 
kann  man  durch  Schtittebi  der  Maske  die  Concentration  der 
Aetherdftmpfe  ad  maximnm  verst&rken  nnd  schnell  eine  voile 
Narkose  erzielen.  Bis  dieselbe  erreicht  ist,  verstreichen  dnrch- 
schnittlich  8 — 10 — 12  Minnten. 

Bei  dieser  Art  des  Aetherisirens  tritt  in  den  allerseltensten 
F&Uen  eine  erheblichere  Excitation  anf ;  bin  nnd  wieder  wird  die 
Atbmnng  im  Excitationsstadinm  etwas  vertieft  nnd  bescblennigt. 
Die  Patientin  versncbt  ancb  wobl  mal,  nach  der  Kappe  zu 
greifen  oder  sicb  aufznricbten;  aber  nacb  einigen  tiefen  Athem- 
zttgen  ist  sie  dann  meist  in  voller  Narkose. 

Diese  unterscbeidet  sicb  nacb  nnseren  Erfabmngen  in  nicbts 
von  dem  dnrcb  Cbloroform  erzengten  Scblaf.  Die  Erscblaffang 
der  Mnskeln  ist  eine  ebenso  vollstRndige,  wie  beim  Cbloroform. 
Zn  beacbten  ist  nnr,  dass  der  Comealreflex  zn  einer  Zeit  oft 
gescbwnnden  ist,  wo  die  Rnmpf-  nnd  Extremit&tenmusknlatnr 
nocb  dentlicb  reagirt.  Die  mitnnter  ge9.nsserte  Ansicbt,  dass 
bei  der  Aetbernarkose  der  Scblaf  ein  sebr  oberfiS,cblicber  sei 
nnd  die  Patienten  sofort  erwacben,  wenn  man  die  Aetberznfabr 
nnterbricbt,  ist  nnricbtig;  wir  pflegen  bei  geborigem  Scblaf 
Minntenlang  die  Aetberznftibr  zn  nnterbrecben,  obne  dass  die 
Patienten  erwacben. 

Ancb  im  weiteren  Verlanf  der  Narkose  ist  die  Aetberznfnbr 
stets  nacb  dem  Effect  zn  regnliren.  Man  lemt  sebr  bald,  die 
Patientin  stets  ,,vor  dem  Erwacben''  zn  balten,  d.  b.  nnr  so  viel 
zn  geben,  dass  sie  nacb  Unterbrecbnng  der  Aetberznfabr  in 
einigen  AngenbUcken  wacb  sein  wtlrde.  Nie  gebe  man  einen 
Ueberscbnss  von  Aetber,  also  mebr  als  eben  znr  Unterbaltnng 
einer  gleicbmftssigen,  tiefen  Narkose  erforderlicb  ist.  So  ver- 
meidet  man  am  sicbersten  jede  Aspb3rxie  nnd  jede  StQrnng  der 
Respiration.  Um  jedocb  m5glicbe  3t($mngen  der  Respiration  zn 
beseitigen,  mnss  man  deren  Ursacben  kennen.  Diese  sind  in 
einer  ans  nnserer  Klinik  bervorgegangenen  Arbeit  des  Herrn 
Orossmann  bereits  erlftntert  worden,  sodass  icb  bieranf  nicbt 
naber  einzngeben  brancbe.  Nnr  anf  die  Gefkbrlicbkeit  eines 
ympt  omen  complexes  m5cbte  icb  mit  einem  Wort  binweisen,  da 
die  UngeflQirlicbkeit  des  Aetbers  leicbt  ein  zn  grosses  GefUbl 
der  Sicberbeit  anfkommen  nnd  wirklicb  alarmirende  Symptome 
ttberseben  lassen  kQnnte.  Es  ist  das  eine  im  Stadium  tiefer 
Narkose   mitonter   zn   beobacbtende   sebr   stttrmiscbe  Atbmnng. 
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Da  diese  entweder  die  Folge  eines  Uebennaasses  von  Aether 
Oder  von  Anh&nfung  von  Eohlen89.are  oder  beider  Factoren  ist, 
ist  es  dorchaas  nothwendig,  bei  diesem  Zostand  die  Maske  ganz 
zu  entfemen ;  sofort  wird  dann  die  Athmung  wieder  frei.  Giebt 
man  aber  Aether  welter,  so  treten  bedrohliche  Symptome  anf : 
Singultus  und  eine  sehr  arythmlsche  Zwerchfellathmiing;  oder 
die  Athmung  stockt  vQllig;  das  Gesicht  wird  hochgradig  cyano- 
tisch,  das  Blut  wird  schwarz  oder  hQrt  liberhaupt  auf,  im  Ope- 
ratlonsgebiet  zu  fliessen.  Es  ist  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  der 
gewQhnliche  Anlass  zu  Aethertodesfllllen  die  Vemachl&ssigung 
dieser  Signale  und  das  Weltemarkotlsiren  in  diesem  Stadium  ist. 

Eine  nie  fehlende  Wirkung  des  Aethers  ist  die  vermehrte 
Salivation  und  Schleimabsonderung  in  den  gr($beren  Luftwegen. 
Die  dadurch  bedingten  St5rungen  sind  gew5hnlicfa  sehr  gering- 
fUgiger  Natur.  Der  im  Munde  zusammenlaufende  Speichel  ist 
leicht  durch  Neigung  des  Kopfes  auf  die  Seite  oder  durch  Aus- 
wischen  des  Mundes  mittelst  eines  Tuches  zu  beseitigen.  Unter- 
bleibt  dies,  so  kommt  es  leicht  zur  Aspiration  in  die  Trachea 
oder  Bronchien,  woraus  alsdann  eine  sehr  ger&uschvolle,  unan- 
genehme  Athmung  resultirt,  wenn  nicht  einige  HustenstQsse  die 
Massen  herausbringen. 

Dass  die  Absonderung  von  Schleim  in  den  Bronchien  und 
der  Trachea  selbst  —  wenigstens  bei  der  Wanscher'schen 
Methode  —  den  Effect  habe,  dass  die  Athmung  jenen  unheim- 
lichen,  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  rSchelnden 
oder  stertorosen  Charakter  annehmen  kQnne,  mlissen  wir  be- 
streiten.  In  den  wenigen  FS.llen,  in  denen  wir  etwas  derartiges 
beobachteten,  war  es  jedesmal  auf  Aspiration  von  Schleim  oder 
Erbrochenem  zurttckzuftihren. 

Die  Athmung  erheischt  daher  die  voile  und  stete  Aufmerk- 
samkeit  des  Narkotiseurs.  Beobachtet  man  sorgsam  die  Athmung 
—  und  es  ist  das  bei  der  Aethemarkose  fast  der  einzige  Punkt, 
auf  den  man  zu  achten  hat  so  nimmt  man  jede  UnregelmHasig- 
keit  im  Eeime  wahr  und  beugt  durch  geeignete  Maassregeln 
emsteren  St($rungen  vor. 

Die  Herzaction  wie  der  Puis  bleiben  durch  den  Aether 
v(511ig  unbeeinflusst,  ja  werden  im  schroffen  Gegensatz  zum  Chloro- 
form, das  gerade  wegen  seiner  toxischen  Wirkungen  auf  das 
Herz  die  sorgfUltigste  Beobachtung  des  Pulses  unerl&sslich  macht, 
sogar  gest&rkt.  Die  Aethemarkose  als  solche  liesse  daher 
die  Beobachtung   des  Pulses   als   v511ig  ttberflUssig   erschemen, 
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wenn  nicht  andere  bei  Operationen  in  Betracht  kommende 
Factoren  die  Vernachl&ssigung  verbQten,  wie  Shockwirkung, 
Blatungen  etc. 

Erbrechen  kommt  bei  der  Aethernarkose  weniger  oft  und 
in  weniger  anhaltendem  Maasse  vor,  wie  bei  der  Chloroform- 
narkose.  Es  kann  in  jedem  Stadium  anftreten.  Im  Excitations- 
stadium  Oder  Anfang  des  Stadiums  der  Erschlafiung  l&sst  es 
sich  mitunter  unterdrttcken,  wenn  man  schnell  eine  energische 
Aetherdosis  zufUhrt.  Nach  der  Narkose  erfolgt  Erbrechen  in 
Vs  der  Fftlle  und  zwar  nach  langdauemden  Narkusen  ziemlich 
regelm&ssig,  nach  kurzen  sehr  selten. 

Der  Aethergeruch  haftet  der  Exspirationsluft  sehr  lange  an; 
nach  langdauemden  Operationen  konnten  wlr  denselben  noch 
IVt}  2  Tage  und  l&nger  wahmehmen.  Selbst  Operateur  und 
Assistenten  und  alle,  die  sich  im  gleichen  Raum  befinden,  tragen 
noch  lange  den  Aethergeruch  mit  sich  herum  und  zwar  auch  in 
ihrer  Exspirationsluft. 

Der  Verbrauch  an  Aether  ist  sehr  wechsebid.  Durch- 
schnittlich  sind  schfttzungsweise  auf  eine  einstflndige  Narkose 
120 — 150  gr  verwandt.  Indess  lassen  diese  Zahlen  keinerlei 
RUckschluss  zu  auf  die  Quantit&t  des  wirklich  aufgenommenen 
Aethers,  worauf  es  doch  allein  ankommt.  Denn  je  nachdem  man 
die  Maske  handhabt,  geht  viel  oder  wenig  Aetherdampf  verloren, 
fest  aufgesetzt  sehr  wenig,  lose  aufgesetzt  und  bei  starkem 
Schlitteln  sehr  viel.  Man  kann  daher  unter  UmstRnden  trotz 
sehr  geringen  Aetherverbrauchs  dem  Patienten  mehr  zugefOhrt 
haben,  als  beispielsweise  bei  sehr  grossem  Verbrauch. 

Nach  den  geschilderten  GrundsStzen  wurde  die  Aether- 
narkose bei  uns,  wie  berichtet,  seit  ttber  8  Jahren  angewendet. 
Die  genaue  Zahl  der  Narkosen  ist  nicht  mehr  gut  zu  eruiren; 
doch  tibersteigt  sie  die  Zahl  1200. 

Von  grSsseren  Operationen  wurden  in  Aethernarkose  aus- 
gefOhrt  258  Laparotomien,  darunter  viele  Hysteromyomotomien, 
mehrere  Nierenexstirpationen,  Echinococcus-  und  Darmopera- 
tionen  etc.  Ill  Totalexstirpationen  des  Uterus  per  vag.  wegen 
Garcinom,  Myom,  Beckenabscess. 

Andere  gynftkologische  Operationen  wurden  665  Mai  in 
Aethernarkose  ausgeflihrt,  wobei  freilich  Abrasionen,  Dilatationen 
und  andere  kleine  Eingriffe  mitgerechnet  sind.  Dazu  kommen 
noch  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  in  Narkose  etc.,  die 
ich  in  den  Joumalen  nicht  notirt  fand,  daher  bei  diesen  Zahlen 
nicht  mit  berlicksichtigte. 


42 

Pers(5nlicli  war  ich  seit  November  1891  theils  selbst  nar- 
kotisirend,  theils  assistirend  bei  diesen  Narkosen  zugegen; 
meinen  eigenen  Beobachtimgen  liegen  daher  nur  die  Narkosen 
von  dieser  Zeit  ab  zu  Grande. 

Wir  haben  bei  nnseren  Narkosen  den  Aether  als  ein  durch- 
aus  znverllUisiges  und  ungefilhrliehes  Anftstheticnm  schfttzen  ge- 
lemt.  Wir  haben  keinen  Todesfall,  auch  keine  schweren 
ZwischenfUUe,  die  sich  w&hrend  der  Narkose  ereignet  h&tten, 
zu  verzeichnen. 

Asphyxien,  welche  die  Einleitnng  kflnstlicher  Athmung 
nothig  gemacht  hSltten,  sind  nicht  vorgekommen.  Asphyxien 
geringeren  Grades  sind  hin  und  wieder  vorgekommen;  wir  be- 
trachten  sie  stets  als  Folge  mangelhafter  Uebung,  mangelnder 
Geschicklichkeit  oder  Auftnerksamkeit  des  Narkotiseurs;  librigens 
gingen  dieselben,  zeitig  entdeckt  und  entsprechend  behandelt, 
leicht  und  schnell  vorttber.  Es  ist  nie  nothwendig  geworden, 
die  Zunge  hervorzuholen  odere  andere  die  Operation  storende 
Manipulationen  vorzunehmen. 

Als  Folge  der  Aethemarkose  sind  die  mitunter  auftretenden 
Bronchitiden  zu  betrachten.  Wir  haben  derartige  ReizzustSnde 
der  gr(5beren  Luftwege  nicht  ganz  selten  in  den  n&chsten  Tagen 
entstehen  sehen  und  dieselben  bildeten  bei  Laparotomien  etc. 
in  der  That  eine  unangenehme  Zugabe.  Indess  haben  wir 
dauernden  Schaden  nie  daraus  erwachsen  sehen;  der  Hnstenreiz 
wurde  durch  Opiate  in  Schranken  gehalten  und  die  Compli- 
cation ausnahmslos  in  5 — 6  Tagen  vQllig  geheilt. 

In  5  F&llen,  meist  bei  ftlteren  Frauen,  haben  wir  schwerere 
Lungenerkrankungen  beobachtet,  einhergehend  mit  remittirendem 
Fieber,  eitrigem  Auswurf  und  DSmpfung.  Bei  diesen  handelte 
es  sich,  wie  wir  unzweifelhaft  feststellen  konnten,  um  Aspirations- 
pneumonien. 

In  einem  Fall,  eine  sehr  heruntergekommene  Person  be- 
treffend,  bei  der  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  zweimal  die  Lapa- 
rotomie  gemacht  werden  musste,  kam  es  zu  einer  besonders 
schwer  und  langwierig  verlaufenden  Pneumonic  (und  in  deren 
Gefolge  Empyem)  hervorgerufen  durch  die  Aspiration  erbrochener, 
faculenter  Massen.  In  diesem  wie  in  den  librigen  F&Uen  sind 
wir  weit  entfemt,  den  Aether  als  Ursache  dieses  Ereignisses 
anzusehen;  in  dem  letzten  Fall  war  vielmehr  die  steile  Becken- 
hochlagerung  anzuschuldigen,  welche  es  ausserordentlich  schwer 
macht,   die  Respiration   frei  zu   halten,   da  bei  der  tiefen  Lage 
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des  Kopfes  die  erbrochenen  Massen  nach  dem  Nasenrachenrauo^ 
hinfliessen  und  nicht  in  der  gewohnten  leichten  Weise  zu  ent- 
fernen  sind.  Schluckpneumonien  sind  keine  Eigenthtimlichkeit  der 
Aethernarkose,  aondem  kommen  auch  beim  Chloroform  vor.  Sie 
sind  am  so  seltener,  je  geschnlter  und  geschickter  der  Narko- 
tiseor  ist. 

Bei  schon  vorhandenen  pathologischen  ZustSnden  der  Re- 
spirationsorgane  ist  indess  wegen  der  reizenden  Eigenschaft  des 
Aethers  entschieden  Vorsicht  am  Platz.  Obschon  wir  einige 
Mai  ungestraft  bei  tuberenlQsen  Lnngenaffectionen  den  Aether  an- 
wendeten,  sahen  wir  doch  in  einem  Fall  von  ansgedehnter  Bronch- 
ectase  der  Lungen  eine  ganz  beunruhigende  Verschlimmerung 
des  Processes  eintreten.  Unter  dem  Einfluss  derselben  kam  es 
zu  dem  ungltlcklichen  Ereigniss,  dass  bei  der  sehr  hemnter- 
gekommenen  und  ausgebluteten  Patientin  einige  Tage  nach  dem 
Entfemen  der  N9,hte  die  Wunde  aufplatzte,  und  eine  Secand&r- 
naht  angelegt  werden  musste.  Diese  heilte  nor  per  secundam 
und  als  die  Patientin  mit  Mlihe  und  Noth  auch  diese  Elippe 
liberstanden  hatte,  ging  sie  leider  bei  dem  ersten  Versuche,  das 
Bett  zu  verlassen,  in  der  6.  Woche  nach  der  Operation  an  Em- 
bolic zu  Grunde.  Dieses  wftre  der  einzige  Fall,  dessen  ungllick- 
lichen  Ausgang  wir  in  indirecte  Beziehung  zur  Aethemarkose 
bringen  kQnnen,  wiewohl  solche  F&lle  auch  nach  Chloroform 
beobachtet  sind.  Dennoch  haben  wir  es  uns  von  diesem  Fall 
ab  zur  Kegel  gemacht,  in  Zukunft  Kranke  mit  schwereren  Lnn- 
genaffectionen nicht  zu  fttherisiren. 

Von  den  Amerikanern  wlrd  eine  Nephritis  als  Contraindi- 
cation far  die  Aetherisirung  angesehen.  Wir  selbst  haben  uns 
bis  jetzt  kein  endgUltiges  Urtheil  bilden  konnen,  wieweit  die 
Furcht  der  Amerikaner  vor  der  Nephritis  berechtigt  ist.  Aber 
wir  haben  Grand,  in  dieser  Beziehung  zur  Vorsicht  zu  mahnen, 
obgleich  Garre  sie  nicht  als  Contraindication  gelten  Ifisst.  Wir 
haben  n&mlich  einen  Todesfall  zu  beklagen,  bei  welchem  ein, 
wenn  auch  nur  ganz  loser  Zusammenhang  mit  dem  Aether  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  Person  mit  all- 
gemeinem  Oedem,  bei  der  ein  tlber  Mannskopf  grosses  Myom 
per  laparotomiam  exstirpirt  wurde.  Die  Reconvalescenz  war 
zunftchst  eine  vdllig  glatte,  afebrile.  Nur  war  der  Pals  von 
Anfang  an  klein  und  frequent.  Der  Eiweissgehalt  nach  der 
Operation  nicht  vermehrt.  Keine  subjectiven  Beschw^den.  In 
der   zweiten   Woche    wurde   Patientin,    die   vorher   schon   sehr 


schl&frig  erschien,  comat(5s,  der  Puis  wurde  immer  schlechter  und 
am  14.  Tage  nach  der  Operation  ging  die  Patientm,  ohne  noch 
bemerkenswerthe  Erscheinmigen  gezeigt  zn  haben,  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  nur  eine  chronisch-parenchymatOse  Nephritis 
in  Form  der  grossen  weissen  Niere. 

Puis  and  Herzaction  haben,  wie  schon  erw&hnt,  nie  eine 
nngtinstige  Beeinflnssong  erlitten,  die  als  Aetherwirkung  auf- 
zufassen  gewesen  w&re.  Im  Oegentheil  aber  haben  wir  oft 
einen  vorher  sehr  kleinen,  ja  unfOhlbaren  Pnls  w&hrend  der 
Narkose  sich  ausserordentlich  heben  und  krftftigen  sehen. 

Selbst  bei  Operationen  an  sehr  ausgebluteten  Personen  (ge- 
platzte  Extrauteringravidit&t,  Myome  mit  Blutnng,  axengedrehte 
Ovarialtumoren  mit  Blutung)  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Operationen,  die  liber  zwei  Stunden  dauerten,  blieb  der  Puis  bis 
zu  Ende  der  Operation  gut. 

Eine  Person  mit  einem  riesigen  Myom  und  hochgradigen 
Athembeschwerden,  sehr  schlechtem  Puis,  wurde  einer  2istiin- 
digen  Narkose  unterzogen.  Nur  da  eine  Indicatio  vitalis  vorlag, 
entschloss  sich  Herr  Landau  zu  der  Operation  an  der  sehr 
ausgebluteten  und  hydrSbnischen  Eranken,  bei  der  einige  Monate 
vorher  von  anderer  Seite  die  Laparotomie  versucht  war,  ohne 
dass  es  gelungen  war,  den  Tumor  zu  entfemen.  Die  nach  Sitz 
und  Grdsse  des  Myoms  —  dasselbe  wog  exstirpirt  noch  18  Ptund 
—  sowie  wegen  der  Verwachsungen  sehr  schwierige  Operation 
dauerte  fiber  2Vs  Stunden.  Trotzdem  blieb  bis  zu  Ende  der  Puis 
gut  und  die  Patientin  machte  eine  glatte  Reconvalescenz  durch. 

Wo  der  Puis  schlecht  wurde,  handelte  es  sich  immer  um 
Zust&nde,  die  wir  auf  eine  andere  Aetiologie  zurlickflihren 
konnten.  So  sahen  wir  eine  solche  voriibergehende  Herzschw&che 
auftreten  nach  Nierene^stirpation;  der  Einfluss  der  verRnderten 
Hamabsonderung  auf  das  Herz  ist  bekannt  und  daher  in  diesem 
Fall  als  die  Veranlassung  anzusehen.  In  einem  Fall  von  com- 
binirter  vagino-abdominaler  Operation,  bei  der  es  sich  um  Ex- 
stirpation  des  Uterus  nebst  Adnexen  und  Blasennaht  handelte 
und  bei  einer  9hnlichen  Operation,  die  mit  circul&rer  Resection 
des  Darmes  einherging,  beides  sehr  ausgedehnte,  8  bezw. 
3V2  Stunden  dauemde  Operationen,  kam  es  in  Folge  von  pro- 
fuser  Blutung  und  Shock  zu  einem  bedrohlichen  CoUaps.  Wir 
waren  so  sehr  ttberzeugt,  dass  diese  Herzschwftche  unabh&ngig 
vom  Aether  war,  dass  wir  in  den  erwUhnten  F&llen  keinen  An- 
stand  nahmen,   im  directen  Anschluss  an  die  AeQiemarkose  als 
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Analepticam  noch  10  gr  bezw.  8gr  Aether  camphoratus  sub- 
cutan  ZQ  injiciren  und  wir  sahen  danach  eine  prompte  Bessening 
des  Pulses  eintreten.  Beil&nfig  bemerkt  sind  beide  letzterw&hnten 
F&lle  glatt  genesen. 

Noch  tlberzeugender  lehrt  vielleicht  der  folgende  Fall  die 
Unschildlichkeit  des  Aethers  in  Beziig  anf  das  Herz.  Bei  einer 
Fran,  der  wegen  Carcinoms  der  Uterus  exstirpirt  war,  war  in 
Folge  von  Excision  einer  recidiv-verd&chtigen  Wucherung  im 
Scheidengrund  und  nachfolgender  Chlorzink&tzung  eine  Dlinndarm- 
Scheidenfistel  entstanden.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  von 
der  Scheide  her  die  Fistel  zu  schliessen,  wurde  etwa  8  Jahre 
spSlter  die  Laparotomie  gemacht.  Die  durch  ihr  Leiden  sehr 
heruntergekommene  Frau  musste  2Vi  Stunden  in  Narkose  ge- 
halten  werden,  da  es  sich  nicht  nur  um  eine  circul&re  Resection 
des  Dtinndarms,  sondem  auch  um  die  Exstirpation  eines  kinds- 
kopfgrossen,  allseitig  verwachsenen  Ovarialcarcinoms  handelte. 
Zu  Schluss  dieser  eingreifenden,  blutigen  Operation  war  der 
Puis  unfllhlbar  geworden.  Nach  Injection  von  8gr  Aether 
camphoratus  hob  sich  die  Herzaction  und  der  Puis.  48  Stunden 
8p9,ter  trat  von  neuem  schwerer  Collaps  ein;  der  Puis  war  ab- 
solut  unfllhlbar,  G^sicht  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Extremi- 
tUten  eisig.  In  diesem  fast  hofifhungslosen  Zustande  gaben  wir 
der  Patientin  von  Abends  8  Uhr  bis  Morgens  8  Uhr  noch  13  gr 
Aether  camphoratus  subcutan  und  batten  die  Freude,  den  Puis 
wiederkehren  zu  sehen;  die  Herzaction  und  das  Befinden  hoben  sich 
zusehends  und  die  Patientin  genas  vQllig;  der  Darm  blieb  continent. 

Derartig  protrahirte  Narkosen  haben  wir  Dutzende  beob- 
achtet,  aber  nie  ein  Schlechterwerden  des  Pulses  gesehen,  wenn 
nicht  durch  schweren  Blutverlust  oder  Shockwirkung  veranlasst. 
Wir  sind  des  festen  Glaubens,  dass  wir  bei  Anwendung  des 
Chloroforms  nicht  die  gleichen  Resultate  gehabt  hfttten. 

Todesf^Ue  wird  man  unserer  Meinung  nach  bei  der  Aether- 
narkose  so  gut  erleben  wie  bei  der  Chloroformnarkose  oder 
jeder  anderen  Narkose.  Aber  es  sind  das  weit  tiberwiegend 
Todesfalle,  welche  zurtickzuflihren  sind  auf  Fehler  der  Technik 
oder  auf  Zwischenfftlle,  die  mit  der  Narkose  als  solcher  nichts 
zu  thun  haben.  Eingeschr^nkt  aber  werden  die  Opfer,  welche 
der  Oiflieigenschafli  des  AnSlstheticums  erliegen;  denn  es  giebt 
zwar  einen  nChloroformtod'',  aber  keinen  sicher  bewiesenen 
nAethertod**.  F&lle,  die  als  solche  gedeutet  sind,  verdienen 
hQchstens  den  Namen  pTod  bei  Narkose**,  womit  angedeutet  ist, 
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dass  der  Tod  erfolgte  durch  Umstande,  welche  zwar  mit  der 
Narkose,  afoer  nichts  mit  der  Art  des  Narkoticums  zu  thun  haben 
(Erstickitng,  Aspiration  von  Fremdk5rpem)  oder  aber  dnrch 
Umstlbide,  welche  auch  mit  der  Narkose  nichts  zn  than  haben, 
sondern  nnr  mit  der  Operation  (Shock,  Verblutung).  Ich  glaube, 
dass  sich  auch  diese  zum  Theil  vermeidbaren  Todesf^le  bei 
Anwendung  des  Aethers  verringem  werden  and  zwar  aas  dem 
schon  erwUhnten  Grande,  dass  St(Krangen  bei  der  Aethemarkose 
weit  alarmirendere  Symptome  hervorrufen,  als  bei  der  Ghloro- 
formnarkose,  daher  nicht  so  leicht  Ubersehen  werden.  Nattirlich 
ist  die  M(5glichkeit  eines  wirklichen  Aethertodes  nicht  ganz  von  der 
Hand  za  weisen,  denn  es  giebt  kein  absolat  angiftiges  An^stheticum 
and  ein  relativ  sehr  angefUhrliches  Mittel  kann  in  einem  beson- 
ders  gearteten  Falle  eine  relativ  grosse  Gefllhrlichkeit  entwickeln. 
Wenn  ich  karz  resamire,  so  sehe  ich  die  grossen  Vorzilge 
des  Aethers  vor  dem  Chloroform 

1.  in  der  gflnstigen  Beeinflassang  der  Herzaction, 

2.  in  der  M5glichkeit  der  leichteren  Dosirang.  Eine  Sabstanz, 
von  der  grosse  Mengen  erforderlich  sind  zar  Erzielang 
eines  bestimmten  Effects,  ist  leichter  za  dosiren,  als  eine 
Sabstanz,  die  schon  in  kleiner  Dosis  den  gleichen  Effect  hat. 

3.  In  der  aafifHUigen,  alarmirenden  Art,  in  der  sich  vor- 
kommende  StQrangen  docamentiren  (and  in  deren  leichter 
Beseitigang). 

Von  den  Methoden  der  Aetherisirung  halten  wir  die  asphyxi- 
rende  fiir  anzweckmftssig  and  nicht  angefdhrlich  and  allein  die 
einschleichende  fUr  rationell. 


III. 
Ein  neues  Feuercloset  (Patent  Seipp)« 

Von 

Til.  Weyl. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  im  Auftrage  der  Stadt  Berlin 
die  Mttllverbrennnng  in  England  studiren  durfte^),  snchte  ich 
die  dort  gewonnenen  Erfahrungen  in  doppelter  Weise  zu  ver- 
werthen.  ZunHchst  wiinschte  ich  die  Stadt  Berlin  zn  einem 
Versnche  mit  der  MUllverbrennung  in  grSsserem  Massstabe  zu 
bewegen.    Es  scheint,  dass  mir  dieses  geglUckt  ist. 

Weiterhin  nahm  ich  mir  vor,  einenApparat  zu  construiren, 
welcher  in  jedem  Hanse  aufstellbar,  die  Verbrennung  aller 
AbfUlle  des  menschlichen  Haushaltes  ohne  Erregang  unange- 
nehmer  Gertlche,  femer  mit  geringen  Kosten  und  endlich  ohne 
fortdauemde  Ueberwachong  erm5glichen  sollte: 

Der  neue  Apparat  sollte  aber  neben  der  Ver- 
brennung des  Hansmttlls  vor  alien  Dingen  die  FUcal- 
verbrennnng  gestatten. 

Diese  Aufgabe  hatten  sich  wie  bekannt,  bereits  andere 
Constructeure  gestellt,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mttll- 
verbrennnng ausser  den  Herren  Garbe,  Heuser,  Andreas 
Meyer  und  E.  Richter  in  Deutschland  nur  wenigen  anderen 
bekannt  gewesen  sein  dttrfte. 

Ohne  eine  voUst&ndige  Geschichte  dieser  Bestrebungen, 
geben  zu  woUen,  flihre  ich  die  nachfolgenden  Daten  an. 


1)  Vergl.  Th.  Weyl:  Stadien  zor  Strassenhygiene  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  MUUverbrennnng.  Mit  5  Abbildangen  im  Text 
and  11  Tafeln.    Jena  1898,  Gastav  Fischer, 
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A.  Scheiding  erhielt  im  Januar  1879  ein  deutsches 
Reichspatent  No.  7177  fUr  einen  Closetofen  mit  Abdampf- 
vorrichtung.  Der  Apparat  giebt  dem  Knndigen  schon  bei  Be- 
trachtung  der  dem  Patente  beigefUgten  Zeichnung  za  schweren 
Bedenken  Anlass.  Auch  in  der  Ansftihrang  scheint  sich  der 
Ofen  nicht  bew&hrt  zu  haben,  wenigstens  ist  das  Patent  er- 
loschen,  nnd  es  ist  nicht  bekannt  geworden,  dasa  eine  grQssere 
Zahl  von  Anlagen  nach  Scheiding  ttberhanpt  irgendwo  iSngere 
Zeit  fdnctionirt  hat. 

Ein  von  Swiecianowski  188$  beschriebener  Appareil  de 
dessication  poor  les  mati^res  f<6cales  ist  mir  nur  durch  ein 
Citat  von  R.  Blasins  in  Band  2  des  von  mir  herausgegebenen 
Handbnches  der  Hygiene  bekannt  geworden. 

Ueber  den  dorch  deutsches  R.  P.  No.  61810  vom  8.  April 
1891  ab  geschlitzten  Ofen  zum  Trocknen  und  Verbrennen  von 
FUcalstoffen,  welchen  Smead  construirte,  scheinen  Erfahrungen 
bisher  nicht  vorzuliegen. 

Femer  ware  das  vor  korzen  construirte  Feuercloset  von 
Lonhold  zu  erw^hnen,  welches  gleichfalls  anf  meine  Initiative 
znrilckgeht.  Aus  naheliegenden  Griinden  verzichte  ich  auf  eine 
Kritik  desselben. 

Schliesslich  mache  ich  auf  die  amerikanischen  Feuer- 
closet s  aufmerksam,  welche  ich  in  meinem  oben  citirten  Buche 
beschrieben  und  abgebildet  habe.  Dieselben  sollen  in  Nord- 
amerika  verbreitet  sein  und  mllssen  sich  wohl  gut  bew9.hrt 
haben.  Uebrigens  steht  ihr  sehr  hoher  Preis  einer  Verwendung 
in  Deutschland  entgegen. 

Ich  selbst  wSre  kaum  an  das  Ziel  meiner  Bestrebnngen 
gelangt,  wenn  ich  nicht  das  OlUck  gehabt  hUtte  in  Herren 
Max  Seipp  einen  ebenso  erfahrenen  wie  Kenntniss-  und  Ein- 
fall-reichen  Constructeur  zu  finden. 

Der  Apparat  ist  im  wesentlichen  sein  Werk.  Ich  habe 
nicht  viel  anderes  thun  kSnnen,  als  demselben  die  hygienischen 
Bedingungen  zu  erlHutem,  die  der  Apparat  erffillen  mlisse,  und 
ihn  zu  bitten,  einen  oder  den  anderen  »guten  Einfall",  den  ich 
vielleicht  hatte,  auf  seine  Brauchbarkeit  zu  prfLfen  (Siehe  Fig.  1 
und  2). 

Nach  Versuchen,  welche  sich  beinahe  tlber  ein  Jahr  aus- 
dehnen,  hat  der  Apparat  die  im  folgenden  zu  beschreibende 
Form  erhalten.  Ich  gehe  auf  die  mtimeren  Details,  welche  die 
meisten   Mediciner  -  und  Hygienikcr   kaum  interessiren   dtlrften, 


Die  AbbildnDg  1  atellt  das  Closet  mit  dem  nenen  Oleo  verbanden  dar. 
8le  Ut  Dftch  einem  Hodell  ia  '/i  natflrllcher  OrOBse  hergeatellt  nod  ao 
n  Teratehen,  ale  trenn  aioh  die  Brille  dea  Gloaetg  lin  eraten  Stock,  der 
sngehSriKs  Ofen  Im  KeUer  beAnde.  Daa  Oloaet  ist  dnroh  elne  (liler 
Tenohlouen  Kedachio)  Tbflre  sngftnglicb,  welobe  mit  dem  Hebelwerk 
■or  abaatzwelaen  Drebnng  der  Walien  and  lam  RUtteln  dea  Bostet 
dorob  elnen  Zogdrabt  verbniideii  let, 
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Fig.  2  ffihit  einen  Lftnggaohnitt  dnrch  daa  Fallrohr  and  den  mit  dieBBm 
verbuadenBB  Ofen  vor.  In  dem  welten  Bohr  bedeutet  L  die  dnroh  die 
Brille  dea  Closeta  eiDBtrSmende  Verbrenuniiggliift;  die  lange,  den  guuen 
Ofen  dnrobsetaende,  niit  L  beiBichnete  Linie  den  Weg,  vrelolien  die 
VerbreDnnngBlaft  EQitiakle^.  F  aind  die  aaf  das  Wftlienpaar  gehllenen 
F&oes.  H  glebt  den  Weg  an,  welchen  der  Ham  dnieb  den  Appantt 
mrQoklegt.  H  im  nnterea  Tbeii  der  Zeiolitiiuig  iat  daa  snm  Sammein 
and  Verbrennen  dea  Hama  beatimmte  QefSaa.  A  iat  der  Aaelienluaten 
ftii  die  Eohlenaache,  H  iat  die  Fiagkammer,  in  der  aioh  die  FSkducAe 
anaammelt.  Q  iat  das  Hebeigest^ge  edt  Bewegang  der  Walien  nnd 
der  Boste,  8  iat  der  Eingang  mm  Schomatein,  dnrdi  nelohen  die 
Bauobgase  abtieben.  Zwischen  H  nnd  L  iiber  der  linben  Walze  be- 
flndet  slch  ein  an  seiner  tiet^ten  Stelle  darcblochtes  Bleoh,  Dnroh  daa 
Locb  trCprelt  der  Ham  nacli  abnSrts.  H  im  Fallrohr  ateht  neben  den 
soliwan  geaetcliDeten  Bippen,  welche  den  Ham  anf  daa  Bi)el>BD  be- 
aohrlebene  Eiaenblecb  geleiten. 
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nicht  ein.    Dieselben  finden  sicb  in  der  Patentschrift;  des  D.  R.  P. 
No.  75081,  welche  ja  alien  Interessenten  zugftnglich  ist. 

Der  zum  Feuercloset  gehOrige  Ofen  ist  mit  den  Closet- 
becken  aller  Stockwerke  dnrch  ein  weites  verticales  Fallrohr 
direct  verbunden.  Er  enthUlt  zwei  hohle,  aus  Onsseisen  herge- 
gestellte  innen  geriefte  Walzen,  welche  lose  auf  zwei  eisemen 
Achsen  mhren.  Der  Abstand  der  Achsen  ist  etwas  kleiner  als 
die  Summe  der  Halbmesser  der  beiden  Walzen.  In  Folge 
dieser  Aufhftngung  verm^gen  die  Walzen,  welche  im  Ruhe- 
zustand  einander  bertihren,  sich  am  eine  gewisse  Orosse  von 
einander  zn  entfernen,  sobald  F&ces  oder  andere  Stoffe  auf  die 
BerfLhmngsflfiche  der  beiden  Walzen  fallen. 

Werden  nun  die,  in  Eugellagem  ruhenden,  Walzen  gedreht, 
so  breiten  sich  die  FUces  in  dllnner  Schicht  auf  dem  Mantel 
der  Walzen  ans  und  bieten  der  Flamme  eine  breite  Angriffs- 
flftche  dar.  Sie  k(5nnen  also  voUkommen  und  leicht  verbrennen, 
wlQirend  die  Walzen  den  Closetraum  vom  Verbrennungsraum 
abschliessen  und  verhindem,  dass  die  Feuergase  aus  dem  Feuer- 
raum  in  das  Abfallrohr  gelangen.  Die  Drehung  der  Walzen 
erfolgt  aber  durch  ein  System  von  Hebeln  G,  welches  durch 
eine  Eette  oder  Zugdraht  mit  der  Closetthtire  verbunden  ist 
(Siehe  Fig.  1  und  2).  Wird  die  Thiire  gedffiiet  oder  geschlossen, 
BO  gerM,th  das  Hebelgestr9,nge  absatzweise  in  Bewegung  und 
tibertr&gt  seine  Bewegung  auf  die  beiden  Walzen.  Diese  drehen 
sich  und  wirken  auf  die  FUces  in  oben  angegebener  Weise. 
Da  die  Walzen  sich  nur  ganz  allm9.hlich  dem  Feuer  zudrehen, 
kommen  auch  die  FUces  nur  ganz  allm9.hlich  dem  Feuer  n3.her. 
Bevor  die  F&ces  also  in  die  voile  Flamme  gelangen,  findet  eine 
Vortrocknung  derselben  statt.  Um  so  sicherer  erfolgt  aber 
nachher  die  vollstHndige  Verbrennung  derselben.  Man  kann 
durch  ein  passend  angebrachtes  Fenster  beobachten,  wie  sich 
die  getrockneten  F&ces  schuppenfdrmig  von  den  Walzen  losl5sen 
und  in  die  Flamme  gerathen,  um  hier  Slusserst  schnell  zerstQrt 
zu  werden. 

Der  Ham  (4)  gelangt  nur  zu  einem  geringen  Theile  auf  die 
Walzen.  Er  wird  vielmehr  an  der  vorderen  Wand  des  Closet- 
beckens  und  des  mit  diesem  verbundenen  Abfallrohres  entlang 
laufen  und  auf  eine  schrHges  Blech  geleitet.  An  dem  tiefsten 
Pnnkte  desselben  befindet  sich  ein  Schlitz,  durch  welchen  der 
Harn  hindurch  in  einen  Canal  und   von    diesem  in  ein  Sammel- 

gefkss  (im  unteren  Theil  der  Fig.  II)  fliesst. 

4* 


52 

Die  znr  Verbrennung  von  Harn  und  FUces  n5thige  Luft  (L) 
wird  durch  das  Fallrohr  aus  dem  Closetraum  angesogen.  Hier- 
durch  wird  erreicht,  dass  alle  tlblen  Gerflche,  welche  sich  in 
dem  Closetraum  etwa  entwickeln,  in  das  Fallrohr  hineinventilirt 
werden.  Gleichzeitig  wird  verhindert,  dass  irgend  welche  Oe- 
rtiche,  die  sich  bei  der  Verbrennung  von  Ham  und  F&ces  ent- 
wickeln,  den  Closetraum  erreichen.  Die  Luft,  welche  sich  mit 
den  durch  die  Vertrocknung  der  F&ces  entstandenen  Dttnsten 
beladen  hat,  zieht  um  den  Verbrennungsraum  herum  und  ge- 
langt,  stark  vorgewftrmt,  in  das  auf  dem  Roste  brennende  Feuer. 
Die  heisse  Luft  und  die  unter  dem  Rost  zurflckstrahlende  W9rme 
trocknet  aber  auch  den  im  Sammelbeh9,lter  befindlichen  Harn 
ein.  AUm&hlich  zersetzt  sich  der  eingedampfte  Ham  bei  weiterer 
Erhitzung.  Die  hierbei  entwickelten  Oase  und  Dftmpfe  mtissen 
gleichfalls  in  das  Feuer  ziehen. 

Die  Feuergase  entweichen  zuletzt  durch  den  Feuerzug  in 
den  Schornstein. 

Die  bei  der  F&kalverbrennung  bleibenden,  unverbrennlichen 
anorganischen  Rllckst&nde  (Aschen)  werden  durch  den  Luftstrom 
fortgerissen  und  setzen  sich  in  der  Flugkammer  bei  M  ab.  Sie 
k5nnen  aus  derselben  durch  ein  in  der  Zeichnung  nicht  sicht- 
bares,  mit  einem  Schieber  verschliessbares  Loch  ausgerHumt 
werden  *). 

Das  Hebelgestftnge  G,  welches,  wie  ich  oben  erw&hnt,  durch 
das  Oeffiien  der  Closetthtire  eine  Drehung  der  Walzen  bewirkt, 
ist  aber  gleichzeitig  auch  in  einer  zwar  einfachen,  aber  ohne 
Modell  kaum  verst9ndlichen  Weise  mit  dem  Roste  verbunden. 
Die  Einrichtung  ist  derart  getroffen,  dass  der  Rost  durch  das 
Oeffiien  der  Closetthtiren  leicht  gertlttelt  und  die  Asche  aus  dem 
Feuer  entfemt  wird.  Bei  dieser  Bewegung  ftlllt  eine  gewisse 
Menge  des  im  Fflllschacht  aufgeh9.uften  Brennmaterials  auf  den 
Rost.  Je  hHufiger  also  der  Rost  geschlittelt  wird,  je  hftufiger 
also  das  Closet  benutzt  wird,  um  so  lebhafter  wird  das  Feuer 
brennen.  So  dient  die  beschriebene  Anordnung  zugleich  als  ein 
sehr  werthvoller  Regulator  ftlr  den  Verbrauch  an  Brennmaterial 
und  ftlr  die  St&rke  des  Feuers.  Als  Brennmaterial  dient  Stein- 
kohle,  die  mit  etwas  Braunkohle  gemischt  wird,  um  eine  zu 
Starke  Backung  oder  Sinterung   durch   Uberm&ssige  Erwftrmung 


1)  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  Fiikal-  and  Hamasche,  aach  die 
Asche  des  verbrannten  Mttlls  (s.  n.)  als  vortrefflicher  Dung  dienen  kann. 
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des  im  Flillschacht  vorrHthigen  Brennmaterials  zn  venneiden. 
Ohne  diese  Vorsicht  wtirde  der  Vorrath  vorzeitig  vergasen  und 
ein  Nachschtiren  erforderlich  machen. 

Die  Eohlenasche  f^Ut  durch  den  Rost  hindu^ch  in  einen 
BehSllter  A,  welcher  dnrch  eine  Thtlre  entleert  werden  kann. 

Wird  die  Thttre  des  Flillschachtes  geQSaei,  etwa  urn  Eohlen 
nachzuschtltten,  so  kOnnte  sich  die  Ventilation  omdrehen.  Um 
dieses  zu  vermeiden,  kann  der  Deckel  des  Ftlllschachtes  nur 
ge5ffnet  werden,  wenn  vorher  ein  Drahtbtlgel  umgelegt  ist,  durch 
dessen  Vermittelung  das  geschlitzte  Blech,  auf  welchem  der  Ham 
entlang  lHuft,  auf  die  Walze  niedergedrtlckt  wird.  Auch  der 
Schieber,  welcher  den  Zugang  zum  Aschenkasten  verschliesst, 
kann  nur  unter  gleichen  UmstSlnden  geOffnet  werden,  und  zwar 
aus  den  oben  f(ir  die  Beweglichkeit  des  Deckels  angegebenen 
GrUnden. 

Die  Bedienung  des  Ofens  ist  so  einfach,  dass  dieselbe  einen 
geschulten  W9rter  nicht  verlangt.  Der  Ofen  brennt  bei  guter 
Flillung  ohne  jede  Aufsicht  Tag  und  Nacht.  Natttrlich  wird 
man  denselben  erst  dann  so  lange  Zeit  sich  selbst  flberlassen 
kSnnen,  wenn  derselbe  an  einem  bestimmten  Orte  einige  Zeit 
functionirt  hat  und  wenn  der  mit  seiner  Wartung  betraute  Mann 
den  Mechanismus  des  Apparates  versteht. 

Die  Verbrennung  der  FHkalien  ist  eine  voUst&ndige.  Dem- 
zufolge  ist  die  Fftkalasche  rein  weiss  und  v($llig  geruchlos,  wie 
sich  dies  bei  der  durch  den  Walzenmechanismus  gewUhrleisteten 
schichtweisen  Verbrennung  und  der  links  von  der  Feuerbrttcke 
gemessenen  Temperatur  von  750°  C.  erwarten  Hess. 

Die  Rauchgase  besitzen  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Schom- 
stein  ca.  150 — 200  Grad;  die  vorgew&rmte  Verbrennungsluft  unter 
dem  Rost  etwa  800®  G. 

Der  Ofen  des  Feuerclosets  ist  aber  auch  zur  Ver- 
brennung von  Hausmflll,  Eflchenmflll  und  Marktmttll 
ganz  besonders  geeignet,  wie  uns  besondere  Versuche 
lehrten.  Fttr  KrankenhHuser  und  Operationssftle  wird  er  grosse 
Dienste  bei  der  Verbrennung  von  Verbandsmaterialien 
aller  Art  leisten. 

Derartige  Stoffe  wirft  man  durch  die  Brille  des  Closets  in 
den  Ofen  und  nicht  etwa  in  den  fttr  das  Brennmaterial  be- 
stimmten Schacht. 

Fttr  Krankenhftuser  dttrfte  sich  ein  besonderer  Schacht, 
welcher   ausschliesslich   zum   Einwurfe   von  MttU  und  Verband- 
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material  bestimmt  ist  (nKehrichtschacht")*)  empfehlen.  Der- 
selbe  wttrde  mit  einer  Sehieberklappe  zu  versehen  sein.  Dann 
dient  der  Eehrichtschacht  zugleich  als  Ventilationskamin. 

Der  Apparat  fonctionirt  seit  mehreren  Monaten  in  der  Fabrik 
von  S.  J.  Arnheim  in  Berlin,  Badstr.  40  nnd  41  and  kann  dort 
von  Jedermann  besichtigt  werden. 

Der  Betrieb  des  Ofens  ist  ein  sehr  sparsamer.  Es  werden 
tftglich  bei  der  Benutzung  durch  die  130  Arbeiter  der  Fabrik 
nur  ftir  20 — 25  Pfennige  Kohlen  gebraucht.  Dieser  geringe  Ver- 
branch  von  Brennmaterial  dtirfte  anf  den  ersten  Blick  auffallend 
erscheinen.  Er  wird  aber  verBt&ndlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Erwachsene  tftglich  mit  dem  Ham  ongef^hr  35  gr,  mit  den 
FUces  ungef^hr  30  gr,  also  in  Somma  tSlglich  65  gr  verbrenn- 
licher  (organischer)  Snbstanz  ausscheidet,  welche  nattlrlich  selbst 
als  Brennmaterial  dienten. 

Selbstverstftndlich  wird  der  Ofen  in  verschiedenen  GrQssen, 
ftir  einzelne  Villen,  ftir  grQssere  Hftuser,  endlich  ftir  Easemen, 
Bahnh5fe,  Schulen  und  Gerichtsgeb&ude  etc.  hergestellt. 

Das  Feuercloset  ist  vor  allem  in  nicht  canalisirten  StUdten 
an  seiner  Stelle,  in  canalisirten  StUdten  wird  dasselbe  in  Form 
der  Bauclosets^),  welche  den  MedicinalbehQrden  so  viele  Sorgen 
bereiten,  geschntzt  werden. 

Dass  der  beschriebene  Apparat  zu  Zeiten  von  Epi- 
demien,  aber  auch  in  Friedenszeiten  der  (Sffentlichen 
Gesundheit  wichtige  Dienste  zu  leisten  vermag,  be- 
darf  an  dieser  Stelle  keiner  besonderen  ErSrterung. 


1)  Vergl.  Th.  Weyl,  Stadien  znr  StrasBenhygiene,  S.  89  and  E. 
Bichter,  Strassenhygiene,  Bd.  2,  Abtheilang  2,  Seite  194  des  von  mir 
heraasgegebenen  HandbaBches  der  Hygiene. 

2)  Die  FeaenmgBkosten  fOr  die  Unterhaltang  eines  derartigen  ^Baa- 
closetB"  diirfteD  noch  geriogere  als  die  oben  angegebenen  sein,  weil 
sich  ja  bei  jedem  Baa  geoag  verbrennbare  AbflUle  aller  Art  anzab&afen 
pflegen. 


IV. 

Ueber   die   Heilung   der   Beckenabscesse   des 
Weibes,   mit  besonderer  Berficksichtigung  der 

vaginalen  Radicaloperation. 

Von 

lieopold  liandau*  Berlin. 

Mit  der  gynS^ologischen  Technik  ist  die  Diagnostik  und 
die  pr&cise  Stellung  der  Indicationen  fUr  die  einzelnen  Ope- 
rationen  nicht  im  gleichen  Maasse  vorgeschritten.  Ausser  den 
in  der  Sache  liegenden  Schwierigkeiten  stellen  sich  noch  zwei 
andere  Hemmnisse  diesem  Fortschritt  entgegen. 

Man  hat  sich  gew($hnt,  nicht  etwa  aus  der  Natur  einer 
bestimmten  Erankheit  die  zur  Beseitignng  derselben  erforder- 
lichen  Eingriffe  abzuleiten,  sondem  man  hat  eine  Operation  als 
gegeben  erachtet  oder  erfdnden  and  dann  nach  den  ftir  diese 
Operationsweise  geeigneten  Erankheiten  gesncht.  So  ist  es 
gegangen  mit  der  Collumamputation,  welche  gegen  Metritis, 
Lacerationen,  Gollnmerkrankungen,  Cervicalkatarrh,  Lagever- 
^idemngen  u.  s.  w.  empfohlen,  so  mit  der  Castration,  welche 
gegen  Dysmennorrhoe,  reflectorische  Neurosen,  Hysteric,  Epi- 
lepsie,  Blutongen  u.  s.  w.  angewandt  wnrde;  so  geht  es  jetzt 
mit  der  vaginalen  Laparotomie  oder  Coeliotomie,  ftir  welche 
man  eifrig  nach  Indicationen  sncht.  Man  verh&lt  sich  Shnlich, 
wie  man  es  in  der  neuesten  pharmacentischen  Production  tag- 
tftglich  staunend  erlebt,  dass  immer  gerade  das  letzte  Mittel  die 
heterogensten  Erkranknngen  mit  ausserordentlichem  Erfolge  „spe- 
cifisch"  beeinflusst. 

Neben  dieser  fehlerhaften  Art  der  Einreihung  der  Krank- 
heiten  nnter  Operations-  und  Behandlungsweisen  hindert  noch 
ein   anderer  Umstand   die   sachgemttsse  Indicationssteliung  bei 


56 

den  einzelnen  Operationsverfahren.  Anstatt  die  Air  dieselben  in 
Betracht  kommenden  Erkrankungen  scharf  zu  localisiren  nnd 
genau  zn  bezeichnen,  wiihlt  man  allgemeine  Ansdrllcke,  wie 
^EntzHndong  der  AnhSnge",  oder  ebenso  unprftcis  wie  geschmack- 
loB  nAdnexitis",  oder  man  spricht  von  einer  ^Beckeneitemng", 
wobei  es  vollkommen  zweifelhaft  ist,  was  der  Einzelne  etwa  nnter 
Adnex  und  was  er  nnter  Entzlindung  versteht.  Ob  er  in  den 
Begriff  der  Adnexe  im  speciellen  Fall  die  Taben  oder  das  Liga- 
mentnm  latnm  oder  beides,  ob  das  Ovariom  der  einen  oder  der 
anderen  Seite,  oder  ob  alles,  was  rechts  oder  links  vom  litems 
sich  befindet,  hineinfasst;  ob  er  femer  an  Tnben,  Eierst5cken, 
Beckenbindegewebe  und  Beckenbauchfell  die  chronische,  mit 
fibri^ser  Neubildung  einhergehende  Entzlindong  and  die  Eitemng 
genflgend  auseinander  zn  halten  bestrebt  ist. 

Viele  Autoren  werfen  diese  fOr  die  Benrtheilung  der  Dignit&t 
der  von  ihnen  operativ  behandelten  Erankheiten  so  sehr  maass- 
gebenden  Begriffe  bunt  dnrcheinander. 

Bei  der  hier  vorliegenden  Frage  der  Eitemngen  im  Becken 
machen  sich  diese  Uebelst&nde  in  hervorragender  Weise  geltend. 
Die  Franzosen  sprechen  schlechtweg  von  „ suppuration  pelvienne", 
wir  von  einem  nBeckenabscess".  Da  jedoch  die  Eitemng  an 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Beckons  sitzen  kann,  und  da  die 
Suppuration  pelvienne  oder  der  Beckenabscess  von  Vielen  nnter 
ein  Verfahren  mbricirt  worden  ist,  so  ist  bei  genaner  Wttr- 
digung  des  pathologisch-anatomischen  Befiindes  klar,  dass 
man  hier  gegen  die  allerverschiedenartigsten  Erkran- 
kungen ein  und  dasselbe  Mittel  empfiehlt  und  anwendet. 

Man  hat  auf  Grund  dieser  unprHcisen  Diagnosen  Statistiken 
aufgestellt  und  aus  den  Ergebnissen  derselben  den  Worth  des 
besten  Behandlungs-  d.  h.  Operationsverfahrens  abzuleiten  ge- 
sucht.  Wenn  es  jedoch  schon  um  die  Verwerthung  jeder 
Statistik  im  Punkte  der  besten  Behandlungsweise  ein  schlinmies 
Ding  ist,  so  voUends  hier,  wo  man  nicht  immer  erkennt,  was 
der  eine  und  was  der  andere  Ohirurg  unter  Beckeneiterung 
verstanden  und  bezeichnet  hat,  oder  wo  man  sogar  direct  von 
den  Autoren  erfilhrt,  dass  sie  die  in  ihren  pathologischen  Befimden 
und  in  ihrer  klinischen  DignitUt  ungleichwerthige  Erkrankungen 
mittelst  eines  Verfahrens  behandelt  haben. 

Folgemngen,  die  aus  solchen  Statistiken  gezogen  werden, 
sind  daher  vom  kritischen  Standpunkte  aus  mit  der  grOssten 
Vofsicht  au&uoehmen. 
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Wollen  wir  liber  die  beste  Behandlungsweise  der  Becken- 
eitenmgen  discutiren,  so  ist  vor  AUem  erforderlich,  fiber  die 
Verschiedenartigkeit  dieser  Erkrankungen  sich  Klarheit  zn  ver- 
schaffen;  denn  es  erhellt  schon  a  priori,  dass  wir  zur  Heilung  der 
in  ihrer  Extensit&t,  Localisation  nnd  Intensit&t  verschieden- 
artigen  Processe  bald  mit  einfachen  Mitteln  auskommen,  bald 
radicalere  Verfahren  werden  anwenden  mlissen.  Doch  will  ich  an 
dieser  Stelle  auf  die  specielle  pathologisch-anatomische  Eintheilung 
der  Abscesse  nicht  n&her  eingehen,  well  dies  einerseits  zu  weit 
vom  Thema  der  nBehandlung"  abftthren  wurde,  und  weil  ich 
andererseits  in  einer  eben  erschieneneu  Publication  ansfUhrlich 
diese  VerhUltnisse  besprochen  habe^). 

Nur  ein  Wort  fiber  die  Genese.  Bei  alien,  also  bei  extra- 
und  intraperitonealen  Abscessen  ist  sie  allemal  in  einer  Infection 
durch  Bacterien  der  mannigfachsten  Art  (Strepto-,  Staphylo- 
kokken,  Gonokokken  etc.)  begrlindet.  Mehr  als  die  einzelnen 
Species,  welche  in  ihrer  eigensten  pathologischen  Bedentung  fUr 
den  Menschen  noch  lange  nicht  klargestellt  sind,  interessirt  nns 
vom  klinischen  Standpnnkte  nnd  ftir  die  Prophylaxe  die  grObere  ma- 
kroskopischeGelegenheitsursache  f(ir  die  Infection,  nnd  somit 
fttr  die  Entzlindnng,  die  Eitemng  nnd  nnter  besonderen  Bedingungen 
fttr  den  Abscess.  Zn  diesen  gr5beren  Ursachen  geh5rt  in  erster 
Linie  die  in  letzter  Zeit  so  erheblich  in  den  Vordergmnd  ge- 
stellte  Gonorrhoe,  in  z^eiter  Reihe  die  Infection  beim  Abort 
nnd  Partus.  Eine  dritte,  worauf  leider  zu  wenig  Gewicht  ge- 
legt  wird,  ist  die  Infection  durch  Eunsthfllfe  bei  gyn&kologi- 
scher  Behandlung.  Wenn  Sie  die  Fsllle  von  Beckeneiterungen, 
von  Todesf^Uen  ganz  abgesehen,  auf  ihre  Genese  priifen,  so 
ttberrascht  in  der  That  der  grosse  Procentsatz  der  Erkrankungen, 
der  durch  einfache  Sondirungen,  nach  Auskratzungen,  Aetzungen 
und  intrauterinen  Einspritzungen  entsteht. 

Insbesondere  sind  es  letztere,  welche,  wie  ich  in  einer 
Studie  fiber  TubensUcke^)  auseinandergesetzt  habe,  m(5gen  sie 
mit  anti-  oder  aseptischer  Flflssigkeit  geschehen,  den  Uebertritt 
von  Eeimen  und  Eitererregem  in  die  Bauchhohle  aus  der  Tube 


1)  L.  Landau,  Zni  Pathologic  and  Therapie  der  Beckenabscesse  des 
Weibes,  mit  besonderer  Beriicksiohtigang  der  vaginalen  Radioaloperation 
Archiv  fOr  Qynakologie,  Bd.  46,  H.  8.    Berlin,  Hirschwald.     1894. 

2)  L.  Landau,  Ueber  Tnbensftcke.  Eine  klinische  Stndie.  Hirsch- 
wald, Berlin.     1891. 
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geradezn  dorch  Erregong  von  antiperistaltiBchen  Bewegongen 
provociren  nnd  Peritonitis  dififnsa,  im  gtlnstigsten  Falle  pelveo- 
peritonitische  Exsndation  nnd  Abscease  erzeugen. 

Spielt  sich  diese  Entziindong  des  Beckenperitoneoms  in  der 
rechten  Seite  ab,  so  tHuscht  sie  leicht  eine  nBlinddarment- 
zUndong"  vor,  wfthrend  man  freilich  aof  der  linken  Seite  eine 
n Sigmoiditis'*  anzunehmen,  nicht  so  leicht  disponirt  ist. 

Nachdrttcklicher  als  bisher  soUte  gerade  anf  die  Ent- 
stehnngsweise  dieser  vermeidbaren  Entztindnngen  und  Eitemngen 
hingewiesen  sein.  Denn  in  viel  schlimmerer  Weise  als  fiUher, 
wo  der  innere  Muttermnnd  die  Orenzscheide  gegen  die  gyn&ko- 
logische  Vielgeschftftigkeit  bildete,  wird  jetzt  durch  Manipnlationen, 
die  den  inneren  Mnttermund  nicht  mehr  respectiren,   geschadet. 

Mit  der  verschiedenartigen  Oenese  ist  die  Art  und  der  locale 
Beftmd  der  Abscesse  keineswegs  bestimmt.  Die  Annahme,  dass 
die  puerperale  Infection  stets  extraperitoneale  Abscesse,  die  gonor- 
rhoische  stets  intraperitoneale  bedinge  oder  umgekehrt,  ist  falsch. 

Auf  jede  Weise  kQnnen  alle  Arten  von  Abscessen 
zu  Stande  kommen,  wenngleich  z.  B.  nach  gonorrhoischer 
Infection  reine  extraperitoneale  Abscesse  selten  erzeugt  werden. 

Was  die  pathologisch-anatomische  Eintheilnng  der  Becken- 
abscesse  betrifft,  so  will  ich,  wie  gesagt,  hier  nur  knrz  be- 
merken,  dass  es  zweckm&ssig  ist,  dieselben  in  intra-  nnd  extra- 
peritoneale zu  sondem,  obschon  hUnfiggenng  eine  Combination 
beider  angetroffen  wird. 

Die  extraperitonealen  Abscesse  entstehen  in  prftformirten 
und  nichtpr&formirten  Rftumen. 

Den  extraperitonealen  Abscessen  in  prftformirten  R&umen 
sind  die  Tnbeneitersftcke  zuzurechnen,  welche  in  letzter  Zeit  in 
hervorragender,  vielleicht  zu  exclusiver  Weise  unsere  chimr- 
gische  Behandlung  herausgefordert  haben.  Obgleich  im  Cavum 
peritonei  gelegen,  haben  die  uncomplicirten  Pyosalpinxsilcke  um 
so  mehr  die  Eigenschaften  extraperitonealer  Abscesse,  als  sie 
durch  Verschluss  ihres  abdominalen  Endes  voUkommen  von  der 
Peritonealh5hle  abgesperrt  sind. 

Die  extraperitonealen  Abscesse  in  nicht  prUformirten  RHumen 
Bind  Ittngst  bekannt.    Vor  allem  ist  es  hier  die  durch  Virchow  *) 


1)  Virchow,    Ueber    puerperale    diffuse   Metritis    und    Metritis. 
Virchow^B  Archiv,  Bd.  28. 
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in  einein  grundlegenden  Anfbatz  scharf  gozeichnete  Localit&t  des 
Parametrium,  in  welchem  die  parametranen  Abscesse  vor,  hinter, 
seitlich,  links  und  rechts  dicht  am  Uterus  sitzen.  Leider  hat 
man  sich  an  die  von  Virchow  gegebene  Beschreibung  und  Be- 
zeichnung  nicht  gehalten  und  hat  mit  dem  Namen  Parametritis 
und  parametraner  Abscesse  Erkrankungen  benannt,  welche  mit 
dem  von  Virchow  beschriebenen  Parametrium  nur  das  ge- 
mein  haben,  dass  sie  sich  gleichfalls  extra  cavum  peritonei  ab- 
spielen.  Hierher  gehdrt  die  sog.  „Phlegmone  des  Lig.  latum", 
die  wiederum  nur  eine  specielle  Localisation  der  Pelveocellulitis 
(pelvic  cellutitis  der  Englftnder),  der  Entztlndung  und  Eiterung  im 
subperitonealen  Bindegewebe  des  Beckens  und  im  prSlperitonealen 
Bindegewebe  der  das  Becken  begrenzenden  Bauchdecken  dar- 
stellt  Leider  haben  wir  Jahre  lang  und  vielleicht  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  alles,  was  sich  rechts  und  links  vom  Uterus, 
an  entzlindlichen  und  eitrigen  Processen  abspielte,  mochte  es  so 
lateral  wie  mdglich  liegen,  mit  dem  Namen  der  Parametritis 
und  des  parametranen  Exsudats  bezeichnet;  wiewohl  sich  jetzt 
leicht  nachweisen  Iftsst,  dass  all  die  vielfachen  EntzUndungen 
und  Eiterungen  mit  dem  Parametrium  hSufig  weder  einen  anato- 
mischen  noch  selbst  einen  genetischen  Zusammenhang  haben. 
Bald  erweist  sich  der  vermeintliche  parametrane  Herd  als  sub- 
peritonealer,  fiber  der  oberfllichlichen  Beckenfascie  gelagerter,  bald 
als  ein  intraperitonealer,  aus  der  geplatzten  Ampulle  eines  Pyo- 
salpinx-Sackes  entstandener. 

So  mannigfach  und  vielgestaltig  die  intraperitonealen  Ab- 
scesse sich  prftsentiren,  so  einf6nnig  ist  Ubrigens  im  rein  ana- 
tomischen  Sinne  ihre  Entstehungsweise.  Stets  ist  zu  ihrer  Ent- 
stehung  eine  durch  adhesive  Entzttndung  hervorgerufene  Bildung 
von  nicht  prftformirten  H5hlen  erforderlich,  indem  peritonitische 
Verbackungen  zwischen  DSrmen,  Tuben,  Uterus,  Ligamentum 
u.  Aehnl.  diese  Organe  in  ihre  Wandungen  hineinbeziehen  oder  sie 
allseitig  abschliessen.  Diese  Rttume  k5nnen  bereits  durch  voran- 
gegangene  Entztlndung  gebildet  sein,  bevor  der  Eiter  sich  in 
dieselben  ergiesst,  oder  aber  sie  kQnnen  secundSr,  nach  erfolgter 
eitriger  Ezsudation  entstehen.  So  kommt  es,  dass  wir  intra- 
peritoneale  Abscesse  bald  rechts,  bald  links,  bald  hinter  dem 
Uterus,  bald  an  den  Seiten  zwischen  Flexura  sigmoidea  und 
Ovarium  etc.  finden. 

Indem  wie  in  wenigen  Regionen  des  menschlichen  E5rpers 
sich^  im   weiblichen  Becken   ein   ausserordentlich  massiges  und 
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saftreiches  Zellgewebe  im  Parametrium  findet,  welches  nach 
alien  Seiten  hin  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  sich  fort- 
setzt,  und  indem  anf  der  anderen  Seite  nur  allzu  leicht  dorch 
Platzen  von  Pyosalpinx-S&cken  oder  directen  Ergnss  ans  dem 
Ostium  abdominale  Eiter  in  die  Beckenh^hle  sich  ergiesst,  kommt  es 
zu  Abscessbildungen  in  fast  alien  Oegenden  des  weiblichen  Beckens. 

Erw&gen  wir  ferner,  dass  durch  den  je  nach  dem  primitren 
Sitze  verschiedenen  Verlaufe  der  extra-  und  intraperitonealen 
Abscesse  die  verschiedensten  secundSren  VerbreitungsweiseUi 
Fistelbildungen,  Combinationsformen  resultiren,  so  wird  ohne 
Weiteres  klar,  dass  wir  gar  kein  Recht  haben,  von  den  Becken- 
abscessen  als  von  einer  einheitlichen  Erkrankung  zu  reden,  wie 
etwa  vom  Empyema  pleurae  oder  von  einer  Blasenscheidenfistel. 
Wir  sind  vielmehr  in  jedem  einzelnen  Falle  verpflichtet,  genau 
den  primSren  Sitz,  die  extra-  oder  intraperitoneale  Natur  des 
Abscesses,  seine  secundSre  Verbreitung  etc.,  soweit  es  irgend 
angeht,  festzustellen. 

Wenngleich  der  Sitz  dieser  Abscesse  ein  mannigfaltiger  ist 
und  sie  sich  durch  eine  Reihe  in  der  LocalitUt  begrlindeter  Be- 
sonderheiten  vor  anderen  Abscessen  auszeichnen,  so  ist  vom 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Standpunkte  betrachtet 
ihr  Verlauf  und  ihr  Schicksal  kein  anderes  als  das  anderer 
Abscesse.  Sie  brechen  entweder  durch,  und  so  kann  es,  wenn 
der  Durchbruch  nach  der  Peritonealh5hle  geschieht,  rasch  zur 
Peritonitis  universalis  kommen  und  der  Exitus  letalis  eintreten; 
oder  es  kapselt  sich  der  Eiter  von  Neuem  ab  und  es  entstehen 
dann  multiple  Abscesse;  oder  der  Darchbruch  erfolgt  je  nach 
dem  intra-  oder  extraperitonealen  Sitz  nach  der  Husseren  Haut 
oder  aber  nach  einem  Nachbarorgan:  Dlinndarm,  Dickdarm,  S. 
Romanum  oder  Rectum,  Scheide  oder  Blase. 

So  kann  in  vielen  FUllen  in  Folge  der  Perforation  eine  Art 
Spontanheilung  eintreten,  indem  der  Eiter  sich  durch  Blase, 
Flexura  sigmoidea,  Mastdarm,  die  ilussere  Haut  etc.  aus  der 
Abscessh&hle  entieert,  diese  sich  reinigt,  durch  Granulations- 
bildung  obliterirt  und  an  ihre  Steile  Schwarten,  Schwielen,  flber- 
haupt  fibroses  Gewebe  tritt. 

Um  so  leichter  wird  der  Durchbruch  erfolgen,  je  brtichiger 
die  Wandungen  der  Abscesse  sind,  je  nfther  sie  dem  Darm, 
der  Blase  liegen,  je  destruirender  die  betreffenden  Eitererreger 
wirken.  Alles  dies  sind  Umsttode,  die  wir  von  Hause  aus  nicht 
berechnen  kOnnen,  die  wir  einfach  am  Erankenbett  abwarten 
mfissen  und  erst  aus  der  Krankenbeobachtung  erfahren. 
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Anch  die  anderen  sonst  bei  Abscessen  beobachteten  Aub- 
gUnge  finden  im  Becken  statt:  Resorption,  Eindicknng,  Ver- 
ki&snDg,  Verkalknng;  so  dass  anch  anf  diesem  Wege  eine 
Art  von  Elimination  der  von  Hans  ans  giftigen  Masse  statt- 
finden  nnd  qnoad  Abscess  von  einem  gOnstigen Ansgange  ge- 
sprochen  werden  kann.  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nicht 
trotzdem  dnrch  mechanische  Beschwerden  erheblicher  Art,  z.  B. 
Verwachsnng  der  Abscesswandnng  mit  D&rmen,  wichtige,  das 
Leben  bedrohende  Sti^mngen  wie  Ileus  entstehen. 

Ich  will  hierbei  nicht  iSnger  verweilen,  sondem  mich  jetzt 
zn  der  Besprechung  der  Behandlnng  wenden. 

Der  in  der  Chimrgie  bestehende  Omndsatz,  dass  man  den 
Eiter,  wenn  irgend  m5glich,  entleeren  soil,  mnss  anch  ftir  die 
Behandlnng  aller  Beckenabscesse  bestinmiend  sein.  Indessen 
sind  wir  gerade  hier,  von  den  Fftllen  des  sog.  Empyema  necessi- 
tatis abgesehen,  welches  im  Scheidengrnnde  und  in  der  N&he 
des  Ponpart'schen  Bandes  sich  glttcklicherweise  nicht  selten 
markirt,  nicht  immer  in  der  Lage,  den  Abscessen  leicht  beizn- 
kommen.  Grenzt  der  Abscess  nicht  an  die  genannten  Theile, 
so  ist  es  immer  bedenklich,  dnrch  Mastdarm,  Dtlnndarm,  Blase 
hindnrch  zu  punctiren  oder  zu  schneiden.  Die  Schwierigkeit 
der  Behandlnng  wird  aber  hier  noch  dadurch  erhbht,  dass  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  der  tfir  diesen  Zweck  wtlnschenswerthen 
Sicherheit  diese  Abscesse  an  den  Lebenden  erkannt  werden. 
Eine  Ausnahme  bilden  allerdings  seit  den  letzten  8  Jahren  die 
Abscesse   in   prftformirtcn  Rftnmen,    nftmlich   die  Pyosalpingen. 

Indirect  haben  unsere  therapeutischen  Bemtthnngen  hier 
den  Nutzen  gehabt,  dass  wir  dnrch  directe  Autopsie  in  viva  — 
bei  der  Laparotomie  —  fiber  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hftltnisse  weit  besser  belehrt  worden  sind,  als  dnrch  die  patho- 
logischen  Anatomen,  welche  in  der  Kegel  erst  die  durch  die 
Abscesse  entstandenen  secnnd&ren  VerRndemngen  zu  Gesicht 
bekommen.  Sterben  doch  nur  selten  Individnen  an  uncompli- 
cirten  Pyosalpinxs&cken!  Vor  allem  aber  sind  wir  dnrch  die 
zahlreichen  Laparotomien,  die  nns  unsere  Untersuchungsbefunde 
controUiren  liessen,  ftir  die  exacte  Diagnose  anderer  FftUe  ge- 
festigt  worden,  indem  der  dadurch  in  seinen  Details  gegebene 
Befund  uns  in  den  Stand  setzte,  fthnliche  Verttnderungen  bei 
analogen  Eranken  anch  vorher  zu  erkennen. 

Wie  in  einer  Reihe  von  FSlllen  schon  an  sich  die  Erkenntniss, 
dass  Eiter  ilberhaupt  vorhanden,  schwierig  ist,  so  gilt  dies  in  er- 
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hShtem  Maasse  von  dem  Sitze  der  Eitemng.  Indessen  sind  diese 
bei  denBeckenabscessen  vorliegendentopographisch-diagnostischen 
Schwierigkeiten  glttcklicherweise  nicht  von  erheblichem  Belang. 
Hier  kommt  es  bei  extra-  und  infraperitonealen  Abscessen  nicht 
Bowohl  auf  die  Erkranknng  dieses  oder  jenes  Organs  als  vielmehr 
darauf  an,  ob  wir  es  mit  einer  solitaren  H5hle  zu  thnn 
haben  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  ist  es  von  ver- 
hftltnissmftssig  untergeordneter  Bedeutong,  ob  wir  einen  eztra- 
peritonealen  oder  einen  intraperitonealen  in  einem  prUformirten 
oder  in  einem  nicht  pr&formirten  Ranme  gelegenen  Abscess  vor 
nns  haben.  Denn  hier  heisst  es  zunHchst  conservativ  verfahren 
und  versuchen,  ob  man  mit  Schonnng  aller  Organe  nicht  im 
Stande  ist,  die  Abscesse  als  solche  ausznheilen. 

Dies  geschieht,  indem  man  derartige  Eiteransammlungen 
angreift  wie  einen  Abscess  in  der  ftusseren  Haut,  d.  h.  ihn  ein- 
schneidet  und  drainirt.  In  der  That  gebiete  ich  fiber  eine 
grosse  Anzahl  auf  diese  Weise  erzielter  Heilungen  solit&rer  Ab- 
scesse, so  dass  ich  es  wegen  ihrer  Alltftglichkeit  bis  jetzt  unter- 
lassen  habe,  diese  Fttlle  detaillirt  zu  beschreiben.  Es  ist  nicht 
gleichgflltig,  die  Thatsache,  dass  es  mir  gelungen  ist,  in  einer 
grossen  Zahl  von  selbst  schwer  erreichbaren  solit&ren  Ab- 
scessen durch  einfache  Incision  definitive  Heiiung  zu  erzielen, 
besonders  zu  betonen,  weil  von  vielen  und  zwar  einflussreichen 
Seiten  wegen  der  Schwierigkeit  der  Erkenntniss,  der  ver- 
meintlichen  Gefahr  dieses  Verfahrens  und  wegen  der  MQglichkeit 
der  Recidivirung  dieser  Abscesse  das  Schlagwort  ausgegeben  ist: 
Beckenabscess,  folglich  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe. 

Man  flihrt  zur  Untersttltzung  dieses  radicalen  Vorgehens  an, 
es  wlb*e  ein  falsches  und  durchaus  nicht  conservatives  Princip,' 
wenn  man  bei  Abscessen,  z.  B.  bei  einer  einkammerigen  Pyosal- 
pinx,  den  kranken  Theil  conserviren  woUe.  Schneidet  man  aber 
etwa  die  Mamma  ab  bei  einer  eitrigen  Mastitis?  Sicherlich  ist 
hier  die  einfache  Incision  oft  eine  ganz  ausgezeichnete  radicale 
Therapie.  Wie  soil  man  aber  die  meist  durch  starres  Glewebe 
von  dem  palpirenden  Finger  getrennten  und  so  als  Eiteransamm- 
lungen nicht  ftlhlbaren  Abscesse  als  solche  erkennen?  In  meiner 
bereits  publicirten  Studie  fiber  Tubens&cke,  welche  sich  natur- 
gemHss  auch  mit  anderen  Abscessen  im  weiblichen  Becken  be- 
fasst,  habe  ich  in  dieser  Beziehung,  von  anderen  diagnostischen 
Zeichen  abgesehen,  hervorgehoben,  dass  man  fast  allerseits  Un- 
recht  thut^  auf  ein  so  einfacbes  und  so  vortreffUches  diagnostiscbes 
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HUlfsmittel  zu  verzichten,  wie  dies  die  gegenwiirtig  in  starken  Miss- 
credit  gerathene  Probepnnction  ist.  Ich  kann  nur  wiederho- 
len,  dass  in  vielen  Fmien  nur  diese  anstatt  vermutheter  Fibroide 
oder  fibrSsen  (}ewebes  oder  der  sog.  paramefranen  Schwielen  den 
wahren  Sachverhalt  aufdeckt;  den  Abscess  als  solchen,  die  soli- 
tlb*e  Nator  desselben,  den  genauen  Sitz  zeigt  nnd  Uberdies  in 
therapentischer  Beziehung  den  wichtigsten  Voract  fUr  die  sichere 
Ausftthmng  der  hftofig  so  segensreichen  Incision  bildet. 

So  grossen  Werth  sind  wir  verpflichtet  auf  die  Erhaltung  der 
Generationsorgane  zu  legen,  dass  wir  die  Besfrebungen  sogar  der- 
jenigen  billigen  mtissen,  welche  solit&re  bilaterale  oder  selbst  mul- 
tiple Abscesse,  sofem  sie  nur  der  Incision  durch  Scheide  oder  Bauch- 
decken  zugSnglich  sind,  Heilungsversuchen  durch  Incision  unter- 
werfen.  Natfirlich  milssen  diese  Abscesse  in  den  Bereich  des 
Messers  fallen,  mit  anderen  Worten,  ohne  Gefahr  ftir  Nachbar- 
organe  leicht  erreichbar  sein,  also  entweder  dem  vorderen  oder 
dem  hinteren  ScheidengewOlbe  oder  aber  der  Bauchwand  an- 
liegen.  Jedenfalls  sind  Heilungsversuche  nach  dieser  Richtnng, 
ehe  man  die  Generationsorgane  exstirpirt,  nicht  zu  tadeln,  selbst 
wenn  man  nicht  in  alien  Fttllen  reussirt. 

Ich  m(5chte  hier  gleich  hervorheben,  dass  ich  nicht  der  Mei- 
nung  bin,  als  k<$nnten  wir  a  lie  solitftren,  intra-  und  eztraperito- 
nealen  Abscesse  durch  Schnitt  heilen.  Das  ist  gewiss  nicht  der 
Fall.  Unter  Umst&nden  trotzen  selbst  uniloculftre  Abscesse  dieser 
Behandlungsweise;  aber  es  wird  wenigstens  mit  der  Incision  ein 
Versuch  gemacht,  der  gelingen  kann,  und  es  wird  durch  ihn  ftir  alle 
spllteren  Behandlungsweisen  in  gar  keiner  Beziehung  etwas  prll- 
judicirt.  HHufig  tritt  ein  Recidiv,  unter  Umstftnden  sogar  nach  der 
Incision  ein  zweiter,  ja  ein  dritter  Abscess  auf.  In  diesen  Fftllen 
und  flberall  da,  wo  von  Hans  aus  multiloculSre  Abscesse  mit 
fistul5sen  Bildungen  oder  Abscesse,  welchen  man  weder  durch 
einfachen  Schnitt  von  der  Scheide,  noch  von  den  Bauchdecken 
aus  beikommen  kann,  vorliegen,  mtlssen  wir  uns  nach  an- 
deren Verfahren  umsehen. 

Die  Grtinde,  welche  die  Heilnng  der  solitSren,  f&lschlich 
fiUher  mit  dem  Collectivnamen  der  nparametranen**  bezeichneten 
Abscesse  durch  Incision  verhindem,  sind  mannigfacher  Art. 

Unter  Umsttoden  ist  z.  B.  der  Abscess  von  der  fiber  faust- 
grossen,  geplatzten  und  mit  Pseudomembranen  umgebenen  Ampulle 
der  Tube  gebildet.  Die  Quelle  der  Eiterung  liegt  hier  primftr  in 
einer  eitrigen  Salpingitis.    Nach  einer  Incision  tritt  zwar  sofort 
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Erleichtemng  ein,  aber  die  Quelle  der  Eiterung  ist  nicht  ver- 
siegt;  auB  dem  isthmalen  Theil  der  Tube  rttcken  fort  iind  fort 
Eitererreger  nach.  Im  gtinstigsten  Falle  bleibt  beim  Offenbleiben 
der  Incisionswiinde  eine  stark  secemirende  Tuben-Scheidenfistel 
zorttck;  bei  Verschlnss  der  lacisionswiuide  aber  kommt  es  von 
Nenem  zu  einem  Abscess. 

Eine  andere  Ursache  ftir  den  Misserfolg  nach  der  Incision 
solitl&rer  Abscesse  liegt  darin,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind, 
die  Scheidenincisionswnnde  bis  zur  definitiven  Aus- 
heilung  des  Abscesses  offen  zu  halten.  Alle  Scheiden- 
wunden  haben  n&mlich  eine  nngemein  grosse  Neigung,  sich  zu 
schliessen.  Nur  schwer  kann  aber  eine  Eranke,  welche  nach  In- 
cision und  Entleerung  des  Eiters  sich  wohl  befindet,  zu  den 
immerhin  schmerzhaften  Manipolationen,  welche  die  fiber  eine 
Ittngere  Zeit  nothwendige  Dilatation  der  Scheidenwunde  erfordert, 
angehalten  werden.  Findet  diese  Dilatation  jedoch  nicht  statt,  so 
tritt  fast  regelmHssig  von  Nenem  nach  Verschlnss  der  Wund- 
Sffnung  Eiterung  und  Abscessbildung  ein.  Andererseits  sind  wir 
schon  kurz  nach  Entlassung  solcher  Kranken  nicht  mehr  im 
Stande,  die  urspriingliche  FistelOffhung  wegen  ihrer  concentrischen 
Schrumpfimg  in  der  wtinschenswerthen  Weise  zu  erweitem. 

Ein  weiterer  Orund  fiir  den  Misserfolg  der  Incision  liegt  in 
der  Starrheit  der  WSlnde  sowohl  einfacher  inti'aperitonealer  und 
extraperitonealer,  in  nicht  prUformirten  RUumen  localisirter,  von 
fibr(5sen  schwieligen  Membranen  begrenzter  Abscesse,  wie  solitl&rer 
Eiteransammlungen  in  prSlformirten  R9,umen.  Wegen  dieser  Starr- 
heit der  Wandungen  wird  e  vacuo  weiter  in  die  Abscessh5hle 
secemirt,  und  eine  Ausheilung  erfolgt  nicht. 

Endlich  erkannte  ich  als  ein  Hindemiss  des  genflgend  langen 
Offenbleibens  der  Abscessh5hle  den  Uterus,  der  sich  entweder 
wegen  seines  starken  Gewichts  fest  vor  die  Incision8(5fiiiung  legte 
Oder  hHufig  durch  die  straffen,  verdickten  Ligamenta  sacro-uterina 
Oder  durch  pelveoperitonitische  Schwarten  und  Pseudomembranen 
fest  nach  der  Schnittofihung  hingezogen  wurde,  so  dass  ein  Recidiv 
unausbleiblich  war.  —  Dieses  Hindemiss  suchte  ich  durch  aus- 
giebige  Resection  der  betreffenden  Uteruswand  zu  be- 
seitigen  und  gelangte  damit  in  einzelnen  FUllen  in  der  That  zum 
gewfinschten  Ziel.  Die  Abscesse  heilten  aus.  Durch  die  Resection 
wurde  gewissermaassen  die  Abscessh5hle  canalisirt^).   Es  ist  das 


1)  Theodor  Landau,  Znr  Behandlong  der  chron.  Beckeneitenmgen. 
Die  Beseotton   des  Utems.    Oentralbl.  fOr  Oyniikol.  1892,  No.  85. 
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eine  Methode,  welche  an  sich  ja  auch  eine  verstUmmelnde  ge- 
nannlr  werden  muss.  Aber  wenn  wir  in  einem  gegebenen 
Falle  zwischen  zwei  Uebeln  zu  wfthlen  haben,  namlich  den 
Uterus  partiell  zu  reseciren,  oder  aber  die  Adnexa  durch  Lapa- 
rotomie  oder  den  Uterus  sammt  Ovarien  und  Tuben  per  vaginam 
zu  entfemen,  so  mflssen  wir  immerhin  die  Incision  der  Abscesse 
mit  consecutiver  Resection  des  Uterus  als  das  kleinere  bezeichnen 
und  dieses  Verfahren  an  Stelle  jenes  eingreifenderen  w&hlen.  Er- 
halten  wir  doch  bei  diesem  Verfahren  die  Ovarien  der  Eranken, 
wUhrend  dies  bei  den  anderen  Operationsverfahren  unthunlich  ist. 
Indess  die  Incision  der  Abscesse  auch  mit  consecutiver  Re- 
section des  Uterus  ftlhrt  nieht  immer  zum  Ziel.  Da,  wo  es  sich 
um  Abscesse  handelt,  welche  einfacher  Incision  weder  von  den 
Bauchdecken  noch  von  der  Scheide  zugRnglich  sind,  da,  wo 
von  Haus  aus  bilaterale,  multilocullire  Tubeneitersackbildung 
mit  oder  ohne  Abscediruug  der  Ovarien  vorliegt,  hiesse  es  nur 
Zeit  verlieren,  wollten  wir  uns  hier  mit  palliativen  oder  mit 
conservativen  Methoden  aufhalten.  Vielmehr  haben  wir  da,  wo 
der  krankhafte  Process  selbst  die  Function  der  Genitalien  durch 
Vereiterung  der  Tuben  und  Ovarien  an  beiden  Seiten  des 
Uterus  bereits  vemichtet  hat,  kein  Bedenken  getragen,  wo  es 
irgend  ang&igig  war,  durch  die  Laparotomie  die  Eiters^cke, 
Tuben  und  Ovarien  zu  entfemen.  Es  soil  jedoch  bei  dieser  In- 
dicationsstellung  der  pathologisch-anatomische  Refund  allein  nicht 
maassgebend  sein.  Auch  wenn  doppelseitige  PyosalpinxsSlcke  mit 
Perioophoritis  duplex  vorliegen,  soil  die  Laparotomie  und  Ent- 
femung  der  Adnexa  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn 
gleichzeitig  die  klinischen  Erscheinungen  dazu  auffordem.  Sehr 
hHufig  finden  wir  Tubensacke,  deren  Inhalt  sich  eindickt  und 
zum  Theil  resorbirt  ist,  welche  durch  starke  Wandungen 
gewissermaassen  aus  der  Umgebung  und  dem  Organismus 
selbst  eliminirt  sind  und  welche  den  betreffenden  Eranken 
keinerlei  Stdrungen  bereiten.  Aber  andererseits,  —  und  hier 
liegt  die  Schwierigkeit  der  Rehandlung  —  darf  da,  wo 
die  klinische,  objective  Beobachtung  ein  immer  GrQsserwerden 
der  SUcke,  drohende  Perforation  und  somit  eine  Gefahr  fiir 
das  Leben  anzeigt,  das  relativ  gute  subjective  Befinden  nicht 
der  Grund  sein,  von  einer  Incision  oder  Entfemung  der  Tuben 
Abstand  zu  nehmen.  Vergessen  wir  nicht,  dass  die  Pyosalpinx 
duplex  ein  gefslhrliches  Leiden  und  nicht  so  harmlos  ist,  wie  die- 
jenigen  meinen,  welche  sagen,  es  sei  doch  fiiiher  gegan^en,  als 

Verhaudl.  der  Berl.  med,  Ges.  1894.  II.  5 
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wir  die  Pyosalpinx  selbst  nicht  kannten  and  nicht  diagnosticirten ! 
Dies  wSre  derselbe  Trngschlnss,  als  wollte  man  die  Vermeh- 
rung  der  Augenkrankheiten  auf  die  Begrdndung  der  Ophthal- 
mologie  durch  Oraefe  nndHelmholtz  zoriiekfiihren,  and  diese 
M&nner  and  speciell  die  Entdeckang  des  Aagenspiegels  dafUr 
verantwortlich  machen,  dass  jetzt  so  viele  Aagenkrankheiten  be- 
handelt  werden,  w&hrend  es  frflher  doch  z.  B.  aach  ohne  Iri- 
dectomie  ging. 

Die  Pyosalpinx  duplex  schaflft  nicht  nur  ein  Heer  von  qu&len- 
den  Erscheinungen,  die  das  Leben  verbittem  und  verktirzen, 
sondem  sie  rafit  auch  eine  weit  grOssere  Zahl  von  Individuen 
bin,  als  man  gemeinhin  glaubt:  durch  Perforation  nach  dem  Peri- 
toneum, nach  dem  Darm,  durch  Pyftmie.  Wenn  diese  Fttlle  vom 
pathologischen  Anatomen  seltener  angetroffen  werden  (unter  4851 
im  Wiener  allgemeinen  Erankenhaus  von  1889 — 1892  Secirten 
befanden  sich  nachChrobak  14,  bei  welchen  direct  durch  Per- 
foration einer  Pyosalpinx  der  Tod  eingetreten  war),  so  hat  das  zum 
Theil  seinen  Grund  darin,  dass  Individuen  mit  Pyosalpinx  hHufig 
sehr  acut,  ohne  lange  vorher  bettlftgerig  zu  sein,  an  Perforation 
und  diffuser  Peritonitis  sterben,  so  dass  Zeit  und  Umst&nde  die 
UeberfUhrung  in's  Erankenhaus,  wo  die  Obduction  die  wahre 
Todesursache  erschliessen  kOnnte,  unmdglich  machen. 

Ich  darf  vielleicht  unter  Anderem  eine  kleine  Statistik 
citiren,  welche  Lenore  1874  in  einer  Th6se  aufgestellt  hat. 
Derselbe  berichtet  fiber  37  bis  dahin  noch  nicht  ver5ffentlichte 
Todesftlle  in  Folge  von  Salpingitis  bezw.  Pyosalpinx.  In  8  FftUen 
von  Salpingitis  purulenta  erfolgte  der  Tod  durch  Peritonitis;  in 
12  Fftllen,  in  welchen  die  Salpingitis  purulenta  gleichfalls  t(5dt- 
liche  Peritonitis  verursacht  hatte,  waren  Injectionen  oder  Ope- 
rationen  am  Uterus  vorangegangen ;  in  9  weiteren  F&llen  folgte 
der  Tod  durch  Berstung;  in  8  weiteren  Beobachtungen  durch 
Blutungen. 

Wenn  wir  also  auch  auf  Grund  gewisser  objectiver  klini- 
scher  oder  richtiger  gesagt,  pathologisch-anatomischer  Befunde  bei 
Pyosalpinx  ohne  subjective  Beschwerden  der  Eranken  nicht  gleich 
die  Laparotomie  und  die  Exstirpation  anrathen  soUen,  so  dfirfen 
wir  dennoch  Eranke  mit  solchen  Zust&nden  nicht  unbeobachtet 
lassen,  well  sie  stets  gefilhrdet  sind  und  ihnen  auch  andere 
StOmngen,  abgesehen  von  todtlicher  Perforation,  drohen. 

Auf  eine  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  diesen  Pyo- 
salpinx-S&cken,   welche  bis  zu  einer  bedeutenden  Grdsse  sich 
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entwickeln  kdnnen,  mochte  ich  hier  noch  besonders  aufmerksam 
machen.  Die  Schwere  der  Erscheinungen  steht  keines- 
wegB  in  directem  VerhllltnisB  zur  Gr<)sse  derselben; 
im  Gegentheil  kQnnte  man  insbesondere  bezUglich  der  Schmerzen 
die  Behanptung  aufstellen,  dass  sie  hHufig  in  einem  umge- 
kehrten  VerhSlltniss  zu  derselben  stehen.  Dies  ist  auch  nattir- 
lich,  wenn  man  die  Ursachen  der  qulUenden,  krampfartigen 
Schmerzen  bei  Tubenerkrankungen  erwfigt.  Diese  kommen 
hier,  wie  bei  alien  mit  glatter  Muskulatur  versehenen  Hohl- 
organen,  Gallenblase,  Hamleiter,  Dtonen,  dann  zu  Stande, 
wenn  dorch  FremdkSrper,  Steinbildnng,  Schleim,  Eiter,  Gontrac- 
tionen  erregt  werden,  und  der  fremde  Inhalt  nicht  ausgetrieben 
werden  kann.  Man  hat  diese  krampfartigen  ZustHnde  vom 
Kolon  her  mit  dem  Namen  der  nEolik"  bezeichnet.  Und  so  ist 
es  gewiss  berechtigt,  anch  hier  von  Tubenkoliken  zu  sprechen. 
Es  sind  diese  Tubenkoliken,  wie  ich  beilSlufig  bemerke,  auch 
bei  vielen  Fallen  von  Dysmennorrhoe  beobachtet,  so  dass  ich 
liingst  bei  der  Ublichen  Eintheilung  in  eine  Dysm.  uterina  und 
ovarica  als  dritte  Form  die  Dysm.  tubaria  aufgestellt  habe. 
Diese  Koliken  sind  um  so  schmerzhafter,  je  krUftiger  die  Muscu- 
latur  entwickelt  ist.  Sobald  diese  durch  EntzUndung  leidet, 
Oder  wie  bei  grossen  Tubens&cken  durch  Ueberdehnung  ge- 
lUhmt  und  atrophisch  wird,  h5ren  die  Zusammenziehungen,  wie 
bei  alien  gel^hmten,  atrophischen  oder  entztlndeten  Muskeln, 
und  damit  die  Schmerzen  auf.  Selbstverstlmdlich  kQnnen 
Schmerzen  anderer  Art,  wie  peritonitische,  vom  Darm,  von  Ad- 
hftsionen  etc.  herrtthrende,  trotz  des  Fehlens  eigentlicher  Tuben- 
koliken die  Eranken  in  hohem  Grade  belSLstigen. 

Bei  den  eben  geschilderten  Arten  von  Eiteransammlungen 
in  Tuben  und  Ovarien,  bei  denen  man  mit  Incision  nicht  zum 
Ziele  kam  und  andererseits  auch  nicht  expeetativ  sympto- 
matisch  verfahren  durfte,  habe  ich  im  Ganzen  141  Mai  die 
Laparotomie  ausgefOhrt,  wobei  ich  alle  von  mir  operirten  Tuben- 
graviditftten  (sUmmtliche  nach  Berstung  der  schwangeren  Tube, 
im  Ganzen  24)  mitzUhle. 

Rechne  ich  von  diesen  141  Fftllen  2  ab,  bei  denen  ich  erst 
in  agone  bei  Peritonitis  dififusa  operirt  habe,  in  welchen  beiden 
FUllen  sich  als  Ursache  der  4iQdtlichen  Erkrankung  Tubargravi- 
ditUt  ergab,  so  bleiben  139  Laparotomien  bei  entzflndlichen 
und  eitrigen  Tubenerkrankungen. 

Von   diesen   139  Fallen  habe   ich   4   durch  Tod  verloren: 

5* 
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2  durch  Sepsis,  1  durch  Nachblutang,  1  durch  Ileus,  so  dass 
im  Oanzen  sich  eine  Mortalitttt  von  2,8  pCt.  ergiebt.  Oewiss 
ein  ansserordentlich  gttnstiges  Resultat,  wenn  man  die  Schwere 
der  Erkrankung,  die  Schwierigkeit  der  Operation  nnd  die  meist 
eitrige  Beschaffenheit  des  Inhalts  erwilgt. 

Anch  Chrobak  nnd  Schauta,  Zweifel,  Sanger  n.  A. 
berichten  fiber  ausgezeichnete  Operationsresnltate  nach  der  Ex- 
stirpation  chronisch-entzUndlicher  Adnexa  mit  nnd  ohne  Eiter- 
bildung  per  laparotomiam.  So  zeigt  eine  von  M.  Landan^) 
in  einer  Abhandlnng:  Ueber  abdominale  nnd  vaginale  Ope- 
rationsverfahren  jUngst  verc^ffentlichte  Znsammenstellnng  Fol- 
gendes  (siehe  Tabelle.) 

Allein  wir  kQnnen  stringente  Schlfisse  aus  diesen  Statistiken 
nicht  Ziehen.  Vorerst  sind  alle  mc^glichen  Erkranknngnn  von 
einzehien  Autoren  in  ihre  Statistik  mit  anfgenommen;  so  von 
Chrobak  einfache  Ovarial-  nnd  Parovarialtumoren.  Anch  die- 
jenigen,  welche  Ovarialtnmoren  in  ihrer  Statistik  nicht  verzeich- 
nen,  haben*  entzttndliche  nnd  eitrige  Erkranknngen,  nncomplicirte 
nnd  complicirte  Pyosalpingen  nicht  getrennt.  Es  liegen  hier 
somit  Znsammenstellnngen  g&nzlich  nngleichwerthiger  Erkran- 
knngen vor,  nnd  was  die  Schwierigkeit  nnd  Oefahr  der  Therapie 
betrifit,  g&nzlich  nngleichwerthige  Operationen,  denn  Laparotomie 
ist  nicht  gleich  Laparotomie. 

Lftgen  aber  anch  Statistiken  verschiedener  Antoren  tlber 
ein  nnd  dieselbe  wohl  charakterisirte  Erkrankung  aus  dem 
Gebiete  der  eitrigen  nnd  nicht  eitrigen  Adnexerkranknngen  vor, 
so  dllrfte  es  anch  hier  schwer  sein,  die  Statistik  des  Einen  mit 
der  des  Andem  wie  zwei  mathematisch  gleichartige  Or(5ssen  mit 
einander  zn  vergleichen.  Denn  ceteris  paribus  enthttlt  sich  der 
Eine  jedes  Eingriffes,  da  die  klinischen  Erscheinungen  ihn  nicht 
dazu  drMngen,  wSUirend  bei  dem  Anderen  schon  der  blosse  patho- 
logische,  d.  h.  palpatorische  Befund  genfigend  erscheint,  zum 
Messer  zu  greifen.  Kommt  es  doch,  wie  Chrobak  sch5n  und 
richtig  bemerkt,  bei  der  Indicationsstellung  flir  eingreifende  Ope- 
rationen so  sehr  viel  anch  auf  die  Lebensauffassung  des  Ope- 
rateurs  und  auf  die  Werthschtttzung  des  Lebens  Anderer  an. 

Immerhin  sind  die  unmittelbaren  Operationsresnltate  fast 
aller  Autoren  sehr  gtlnstige,   so  dass   es  als   ein  Olfick  zu  be- 


1)  Max  Landau:  Ueber  abdominale  and  vaginale  Operationsver- 
fohren.    Archiv  fOr  Gynftkologie  Bd.  46,  Heft  1,  1894. 
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PelveoperitonitiB  adhaesiva.  Pyosal- 
pinz  duplex.  Sabperitoneale  serdse  nnd 
hftmorrhagische  Gysten  reap.  Abscesse 
(OvarialabBcesse  ?). 


Paohypelveoperitonitis    adhaesiva  mit 

Bildnng   serSser    Gysten    and    Abscesse. 

Doppelseitige   Pyosalpinx.     Doppelseitige 

kleincystische  Degeneration  der  Ovarien. 

(Oper.  von  Dr.  Theodor  Landau.) 


Pachypelveoperitonitis   adhaesiva    mit 
Bildung  multipler  intra-  und  extraperito- 
nealer  Abscesse.  Pachy pyosalpinx  duplex 
permagna. 
(Oper.  von  Dr.  Theodor  Landau.) 


Die   bei   schweren  entziindlichen  .doppelseitigen, 
seitigen  entziindlichen  Erkrankungen  der  Uterusanh&nge   d 
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Fibromyoma  uteri.  Pachypelveoperi- 
tonitis adhaesiva  mit  Bildung  massiger 
intra-  und  subperitonealer  Schwielen 
(Parametritis  posterior  und  lateralis 
duplex). 

Pelveoperitonitis  adhaesiva  mit  Bil- 
dung massiger  Schwarten  (wegen  Pyo- 
salpinx duplex  am  17.  IL  98  laparo- 
tomirt). 


Pachypelveoperitonitis  adhaesiva.  Be- 

troflexio    uteri    myomatosi    flxata.  Hy- 

droaalpinx    dextra.    Pachysalpingitis  si- 
nistra. 

Pachypelveoperitonitis  adhaesiva.  Hae- 
matocele  retrouterina.  Alte  linksseitige 
Tubengraviditat  IV.  mens.  Pachysalpingitis 
dextra.     Oophoritis    sclerocystica   dextra. 
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Laparotomie  znr  Exstirpation  chronisch-entziindlicher 
Adnexe  mit  Oder  ohne  Eiterbildang. 


Antor 

An- 
zahl 

g 

Xi 

1 

O 

pCt. 

Bemerknngen 

Terrier   .  .  . 

148 

18 

12,7 

1886—92. 

Terrillon    .  . 

140 

9 

6,4 

1886—91.  5.  franz.  Congr.  f.  Chirurgie. 

Doyen  .... 

60 

6 

10,0 

—1893. 

Schauta  .  .  . 

192 

10 

5,0 

Verhdlg.  d.  5.  Congresses  d.  dentsch. 
Gesellsch.  fUr  GynHkologie.  Breslan, 
Mai  1898. 

Ghrobak.  .  . 

106 

5 

4,7 

Oct.  1889  bis  Jnli  1892. 

Zweifel  .  .  . 

140 

1 

0,7 

Verhdlg.  d.  5.  Gongr.  f.  Qynak. 

Martin .... 

61 

12 

19,6 

Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  XIII,  1886, 
p.  810. 

Jacobs.  .  .  . 

86 

5 

6,7 

—Oct.  1893. 

Gallet-DnboiB 

98 

6 

6,4 

Annal.  de  la  Soc.  beige  de  Ghir.  1893, 
p.  203. 

L.  Tait  .  .  . 

474 

12 

2,5 

1880—89.  Traitd  clin.  des  maladies 
des  femmes  1891,  p.  647. 

Sanger    .  .  . 

181 

8 

6,0 

Briefl.  Mittheilnng,  Oct.  1893. 

Total 

1626 

92 

5,59 

zeichnen  wftre,  wenn  die  endgflltigen  Erfolge,  d.  h.  die 
Dauerjresultate  der  Laparotomie  bei  entzttndlichen  resp. 
eitrigen  Adnexerkrankungen  damit  gleichen  Schritt  hielten. 

Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall!  In sehr  bemerkenswerthen 
Arbeiten  haben  Chrobak^)  und  Schauta')  diese  Verhttltnisse  zu 
erforschen  gesncht,  deren  exacter  ELlarstellung  grc^ssere  Schwie- 
rigkeiten  entgegenstehen,  als  es  bei  oberflM,chlicher  Betrachtung 
scheint.  Die  an  die  Operirten  gesandten  Fragebogen  bezilglich 
ihres  im  Vergleich  zum  Befinden  vor  der  Operation  verMnderten 
Verhaltens  (besser,  schlechter,  gleich)  nnd  ihrer  Arbeits-  nnd 
Gennssf^igkeit   werden   einmal   nicht  von   alien,   von   anderen 


1)  R.  Ghrobak,  Ueber  die  Erfolge  der  Adnexoperationen.  Wien. 
klin.  Woch.  No.  49,  Dec.   1893. 

2)  Schauta,  Beterat  fiber  die  Indicationen,  die  Technik  und  die 
Erfolge  der  Adnexoperationen.  Verhdlg.  der  Deutsoh.  Gesellschaft  fUr 
Gyn&kologie.  1898,  S.  155  ff. 
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nach  allzn  snbjectivem  Ermessen  beantwortet.  Andererseits  is 
daa  Befinden  der  Kranken  vor  der  Operation  natorgemftss,  da 
es  sich  doch  znm  grossen  Theil  in  snbjectiven  Empfindungen 
ttnssert  (Schmerzen  etc.)}  objectiv  schwer  za  fixiren,  sodass  auch 
in  dieser  Beziehung  objective  Elriterien  fUr  Bessernng  oder  Ver- 
Bchlimmernng  mangeln.  Selbst  auf  die  Edrpergewichtszonahme 
nach  der  Exstirpation  beider  Adnexa  ist  damm  nicht  viel  Werth 
zu  legen,  weil  trotz  dieser  der  Exstirpation  der  Ovarien  fast 
regelmttssig  folgenden  Zonahme  das  subjective  Befinden  erheb- 
lich  verschlechtert  sein  kann. 

Zu  den  GrUnden  fUr  die  nicht  leichte  Benrtheilnng  des  Ver- 
haltens  der  hier  in  Frage  kommenden  Laparotomirten  gesellt 
sich  aber  noch  ein  weiterer.  Die  mit  Beckenabscessen  behafte- 
ten  Individuen  geh(5ren  in  der  Mehrzahl  der  Elasse  von  Kran- 
ken an,  welche  durch  einen  st&ndigen  Arzt  weder  vor  noch 
naoh  der  Operation  sich  beobachten  lassen  k(3nnen.  Insbe- 
sondere  haben  es  die  hier  in  Berlin  bestehenden  Krankenkassen- 
verhftltnisse  mit  sich  gebracht,  dass  die  betreffenden  Eranken 
von  ihrem  Arzt  wegen  der  ttbergrossen  Krankenmenge,  welche 
er  Ittngere  Zeit  hindnrch  klinisch  zn  beobachten  nnd  zn  behan- 
deln  nicht  in  der  Lage  war,  sobald  wie  m($glich  dem  Specia- 
listen  resp.  dem  Krankenhanse  tlbergeben  warden.  Klagten 
diese  Kranken  nach  ihrer  Entlassnng  von  Nenem,  so  warden 
sie  von  ihrem  Kassenarzte  wiedemm  dem  Specialisten  resp. 
einer  Nervenstation  ttberwiesen.  So  fehlte  die  einheitlich  fort- 
laufende  Beobaohtong  nnd  Gontrole  nnd  eine  nnr  ana  einer 
solchen  abznleitende  gesnnde  Kritik,  nnd  somit  war  es  in 
vielen  FilUen  einfaoh  nnmOglich,  zn  einem  klaren  Urtheil  liber 
den  Worth  hier  vorgenommener  Operationen  zn  kommen.  Es 
ist  zn  hoffen,  dass  in  dieser  Beziehnng  durch  die  fireie  Arzt- 
wahl  und  Decentralisation  des  Materials  eine  erh5hte  MSglich- 
keit  gegeben  sein  wird,  eine  exacte  und  flir  die  Benrtheilnng 
des  Werthes,  d.  h.  der  Berechtigung  vieler  Eingriffe  branchbare 
Gmndlage  in  gewinnen. 

Troti  aller  dieser  erschwerenden  Momente  ist  es  Ghrobak 
nnd  Schauta  gelungen,  von  einem  grossen  Theile  ihrer  Ope- 
rirten  branchbare  Antworten  zu  erhalten,  die  Schauta  schliessen 
liessen,  dass  nach  der  Laparotomie  in  etwa  80  Proc  (bei 
Ghrobak  in  etwas  fiber  50  Proc.)  eine  Bessenmg  dea  Befin- 
dens  duroh  die  Operation  eintiitt 

Mir   selbst   ist    es   m5glich   gewesen,    das   Schieksal   nnr 
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eines  kleinen  Theils  der  1B9  wegen  eitriger  Tabensftcke  etc. 
Laparotomirten  liber  einen  lluigeren  Zeitraum  zn  verfolgen,  so- 
dass  ich  nicht  im  Stande  bin,  einen  anf  Genanigkeit  Anspruch 
machenden,  exacten  Procentsatz  sUmmtlicher  definitiven  Heilnngen 
anzngeben.  Immerhin  glanbe  ich,  dass  kanm  in  melir  als  60  bis 
70  Proc.  von  einer  definitiven  Heilnng  gesprochen  werden  kann. 
Wir  haben  uus  nnnmehr  mit  den  Grtlnden  zu  beschftftigen, 
welche  flir  die  mangelhaften  Danerresultate  verantwortlich  zn 
machen  sind.    Sie  liegen 

1.  in  den  Nachtheilen  der  Laparotomie  an  sich; 

2.  in   den   gewissermaassen   physiologisch   folgenden   Nach- 
theilen der  Entfemnng  der  Ovarien  nnd  Tnben  als  solcher; 

3.  in   der  Natnr   der   hier   operativ   in  Angriff  genommenen 
entztlndlichen  nnd  eitrigen  Erkranknngen. 

Ad  1 :  Die  wesentlichen  hier  in  Betracht  kommenden  Naoh- 
tbeile  liegen  in  der  Entstehnng  von  Banchhemien  nnd  von  Ad- 
hSUiionsbildungen  der  bei  der  Operation  so  h&ufig  Zermngen 
ansgesetzten  Dftrme,  resp.  des  Netzes.  Zn  diesen  beiden  Zn- 
stttnden  aber  sind  laparotomirte  Pyosalpinxkranke  nm  so  eher 
disponirt,  als  wegen  der  specifischen,  eitrigen  Natur  der  Krank- 
heit  (s.  snb  3)  gerade  hier  dnrch  Banchdeckenabscesse  die  Con- 
solidation der  Narbe  gehindert  nnd  adhftsionsbildende  Entztln- 
dungen  angebahnt  werden. 

Mehr  noch,  wie  nach  jeder  Laparotomie,  kommt  es  also 
hier  zn  zahlreichen  Verwachsnngen  des  Netzes,  Darmes  etc., 
sodass  ein  Theil  der  nnangenehmen  Erscheinnngen  nach  der 
Laparotomie  sicherlich  in  directe  Beziehung  zn  dieser  zn 
setzen  ist. 

Ad  2:  Je  jtlnger  ein  Individnnm,  desto  eher  ist  es  den  Er- 
scheinnngen der  anticipirten  Klimax  nnterworfen,  welche  in 
wirklich  nnberechenbarer  Weise  so  starke  vasomotorische  Er- 
scheinnngen im  Oefolge  haben  kann,  dass  der  Znstand  der 
Frauen  nach  der  Operation  ein  welt  beklagenswertherer  ist, 
als  vorher.  Einfache  Wallungen,  Hitzegeftlhl,  Schweissansbrfiche, 
Schwindel,  trophonenrotische  St5mngen  nnd  multiple  Oelenk- 
affectionen  bis  znr  vollkommensten  Oed&chtnisssohwttche,  Arbeits- 
nnd  Oennssnn&higkeit  k<3nnen  wir  nach  solchen  Operationen 
beobachten.  OlUcklicherweise  bleiben  solche  ZustMnde  nicht, 
wie  wir  frUher  beftlrchtet  hatten,  stabil;  sondem  wir  sind  mit 
HUlfe  energischer   derivatorischer  Tberapie   im  Stande,   sie   zn 
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mildern  und  vor  Allem,  was  anch  Ghrobak  betont,  werden  sie 
mit  der  Zeit  von  selbst  geringer. 

Beil&nfig  bemerkt,  dfirfen  diese  m<5glicben  Folgezostftnde 
iins  nicht  abhalten,  da  wo  es  sich  urn  eitrige  Affectionen  han- 
delt,  welche  die  Gennss-  und  Arbeitsffthigkeit  der  Kranken  ver- 
nichten,  znr  Exstirpation  zu  schreiten;  nur  mtissen  sie  uns  ver- 
anlassen,  die  Exstirpation  nnr  dort,  wo  wirklich  zwingende 
GrUnde  vorliegen,  ausznfUhren  und  nicht  schlechtweg,  wie  es 
vielfach  geschieht,  schon  bei  einfach  entzUndlichen,  nicht  einmal 
chronischen  Erkrankungen  der  Adnexe  sofort  zu  castriren. 

Erne  weitere  physiologische  Folge  der  Exstirpation  ist  die 
SterilitHt.  Aber  gerade  hier  milssen  wir  feststellen,  dass  der, 
welcher  aus  stringenten  Orilnden  zur  Oophorectomia  und  Sal- 
pingectomia  duplex  schreitet,  dieses  doch  nur  bei  derartig  krank- 
haften  VerMnderungen  an  den  Genitalien  thut,  welche  an  sich 
schon  vor  der  Operation  die  betreffende  Eranke  empf^gniss- 
unfUhig  machten;  hier  wird  durch  die  Operation  eine  neue 
Functionsstdrung  nicht  hinzugefiigt. 

Was  endlich  das  Aufh(5ren  der  Voluptas  coeundi  und  der 
Libido  sexualis  nach  der  Castration  betrifft,  so  Ittsst  sich 
dartlber  Bestimmtes  nicht  sagen.  Sicher  ist,  dass  in  ein- 
zelnen  F&llen  eine  Verlbiderung  in  dieser  Beziehung  eher  zum 
Normalen  herbeigeftlhrt  wird.  Und  schliesslich  kommt  diese 
Frage  da,  wo  es  sich  um  emste  und  geMirliche  Leiden  han- 
delt,  gerade  nicht  in  ausschlaggebender  Weise  in  Betracht. 

Ad  3:  Die  unangenehmsten,  die  Operationsergebnisse  am 
moisten  beeintrM,chtigenden  Nachtheile  jedoch  entstehen  durch 
den  hier  in  Betracht  kommenden  specifischen  Krankheitsprocess, 
durch  die  EntzUndung  und  Eiterung.  Auf  die  Schftden,  welche 
durch  Infection  der  Bauchdeckenwunde  in  Form  von  Bauch- 
deckenabscessen  entstehen,  und  auf  die  gerade  hier  besonders 
drohenden  Darm-  und  Netzadhttsionen  ist  bereits  oben  hin- 
gewiesen.  Werden  doch  diese  durch  die  eitrige  Natur  der 
Erankheit  bedingten  Complicationen  so  sehr  geflirchtet,  dass 
Schauta  beim  Vorhandensein  von  Strepto-  oder  Staphylokokken 
im  Eiter  von  TubenslU^ken  von  der  sofortigen  Exstirpation  der- 
selben  absieht  und  die  Operation  zweizeitig  ausftlhrt,  und  dass 
Andere  Bedacht  nehmen,  in  solchen  Fftllen  die  Bauchhohle  nach 
der  Exstirpation  der  Sftcke  nicht  zu  schliessen,  sondem  dieselbe 
drainiren. 
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Sodaun  gelingt  es  bei  der  fiblichen  Pyosalpingectomie 
nicht  immer,  das  Erankheitsprodnct  ganz  zn  entfemen.  Die  in- 
fectiosen  Inhalt  bergenden  Isthmen  der  Taben  bleiben  n.  A.  am 
Uterus  znrtick,  da  zn  ihrer  Ansrottong  eine  ansgiebige  Resection 
der  Utemskanten  nothwendig  wSre,  welche  hier  zn  schwer 
stillenden  Blntungen  Veranlassnng  geben  kann.  Anch  kQnnen 
die  Ligatnren,  welche  man  znr  Versorgung  der  Stttmpfe  ge- 
brancht,  intra  operationem  beim  Durchstechen  kranken  Oewebes 
inficirt  werden  nnd  dann  nnr  zu  leicht  die  Infection  auf  gesundes 
Gewebe  llbertragen. 

Endlich  ist  zn  erw&gen,  dass  zahlreiche  Adh&sionen  am 
Ovarium  nnd  Pelveo-Peritonenm  zurtlckbleiben,  welche  hftnfig 
noch  pathogene  Keime  enthalten.  Wenn  nun  die  Bauchhdhle 
sofort  Oder  nach  einigen  Tagen  geschlossen  wird,  so  ist 
es  nicht  wunderbar,  dass  viele  Operirte  an  denjenigen  Zu- 
stttnden  leiden,  welche  man  mit  Stumpfexsudation,  besser  mit 
recidivirender  Pelveoperitonitis  bezeichnen  muss.  Diese 
recidivirende  Pelveoperitonitis  ist  es  also,  welche  den  Zustand 
dieser  Kranken  nach  der  Operation  so  hS^ufig  zu  einem  sehr  be- 
klagenswerthen  macht  und  nicht  selten  zu  secundftren  eingreifen- 
den  Operationen  Veranlassnng  giebt,  will  anders  man  nicht  die 
Kranken  ihrem  tranrigen  Schicksal  tlberlassen. 

Nicht  die  Wahl  dieser  oder  jener  Methode  oder  dieses 
Oder  jenes  Nahtmaterials  ist  es,  sondem  die  zu  Orunde  liegende 
Erkrankung  und  die  nothwendig  unvoUkommen  bleibende  Ope- 
ration als  solche,  welche  bei  einem  Theil  der  Pyosalpingectomirten 
das  definitive  Operationsergebniss  nach  der  Laparotomie  triibt. 

Auf  Blntungen,  perimetritische  Adhttsionen,  den  chroni- 
schen  Ileus,  Darmcompression,  monate-,  ja  jahrelang  bestehende 
Bauchdecken-Beckenfisteln,  welche  (5fters  nach  Laparotomien  bei 
Eiterungen  beobachtet  werden,  soil  hier  nicht  n&her  eingegangen 
werden;  genug,  dass  bei  einem  relativ  grossen  Procentsatz  der 
Laparotomirten  diese  localen  Affectionen  in  mehr  oder  weniger 
heftiger  Weise  bestehen  oder  neu  entstehen. 

Wie  sollen  wir  uns  gegen  diese  notorischen  Nachtheile 
schUtzen?  Sollen  wir  darum  auf  die  Operation  solcher  un- 
unglilcklicher  Kranken  verzichten?  Gewiss  nicht;  denn  es  ist 
sicher,  dass  bei  einem  erheblichen  Procentsatz  dieser  Operirten 
eine  Dauerheilung  eintritt.  Gerade  wie  beim  Carcinom  sind 
wir   daher   auch   hier   verpflichtet,    die  Pyosalpingectomie   und 
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Oophorectomie  durch  Laparotomie  welter  za  tlben,  wenn  anch 
ein  Theil  der  Operirten  nicht  geheilt  wird. 

So  stibide  die  Angelegenheit,  wenn  nicht  durch  eine  aus- 
gezeichnete  Entdeckung  Plan's  ein  grosser  Fortschritt  bei  der 
Operation  der  Beckeneitenmgen  gemacht  worden  w&re. 

P6an*)  schlng  vor,  bei  Beckeneiterang  —  Suppuration  pel- 
vienne,  wornnter  freilich  alle  moglichen  Beckenabscesse,  auch  Pyo- 
salpinx  duplex,  Ovarialabscesse  etc.  verstanden  sind —  die  Castratio 
uterina,  d.  h.  die  Hysterectomia  vaginalis  auszuftihren,  wobei 
Beckenabscesse  etc.  ge5ffnet  wtirden  uud  ausheilen  k($nnten.  In- 
dem  er  hier  die Hysterectomie  vaginalis  ausftlhrte,  versuchte  er 
mit  einem  Schlage  sowohl  die  durch  die  Laparotomie  als  die  durch 
die  gleichzeitige,  bereits  bestehende  oder  eventuell  drohende  Ent- 
zflndnng  und  Eiterung  bedingten  Nachtheile  zu  eliminiren.    Ihm 


1)  PS  an,  Bulletin  de  TAcadSmie  No.  27,  1890,  und  Verhandl.  des 
X.  intern,  medic.  Congresses  Berlin,  Bd.  8. 

Der  historischen  Gerechtigkeit  wegen  muss  festgestellt  warden,  dass 
P6an  nicht  nnr  das  Verdienst  gebiihrt,  die  Klemm-Methode  in  die  GynS- 
kologie  eingefUhrt  zu  haben,  sondem  das  nocb  bei  weitem  hohere,  die 
Uternsexstirpation  bei  Fallen  von  Beckeneiterung  als  wirksames  Mittel 
entdeckt  zn  haben.  Es  verschlUgt  hierbei  nicbts,  dass  Andere,  outer  Anderen 
Doyen,  Jacobs  und  icb,  fiber  die  Castratio  nterina  bei  complicfarten 
Beckenabscessen  hinaasgegangen  sind,  auch  nicht,  dass  P6an  vielleicht 
durch  einen  Znfall  seine  erste  Uternsexstirpation  bei  Beckenabscess  machte 
Jedenfalls  hat  er  dieselbe  im  Jahre  1890  auf  dem  Berliner  Congress 
bei  Eiterungen  empfohlen,  mit  dem  Bemerken,  er  habe  die  erste  1887 
geiibt.  Darch  eine  Notiz  Leopold's  (Verhandl.  der  deutschen  Ges.  fEir 
Gyn.  Bd.  V,  1893,  S.  274  n.  275,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  46,  S.  21,  Anm.  2, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  No.  16,  S.  878,  Verhandl.  d.  intemat.  Congr. 
in  Rom)  kann  der  Anschein  erweckt  werden,  als  ob  L.  womSglich  noch 
vor  P^an,  die  Indication  der  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Becken- 
eiterung zuerst  aufgestellt  bStte.  Er  bernft  sich  hierbei  auf  eine  Publication 
im  Arch.  f.  Gyn.,  „S.  422  u.  442**,  wohl  im  Bande  XXX  1889.  Hier 
wird  fiber  ^2  Fftlle  von  Uternsexstirpation  im  Anschluss  an  Castration 
wegen  schwerer  Neurosen**  berichtet.  In  beiden  FHUen  ist  also  nicht 
wegen  Beckeneiterung,  sondem  wegen  Neurosen  operirt;  zudem  handelte 
es  sich  in  keinem  der  beiden  Falle  um  eine  Eiterung.  Hfitte  es  sich 
aber  auch  in  Jenen  Fllllen  um  eitrige  Erkranknngen  gehandelt,  so  war 
dennoch  nicht  aus  dieser  Indication  heraus  die  Hysterectomie  ausgefdhrt 
worden,  sondem  wegen  Fixation  des  Uteras  und  Neurosen.  Nur  dem 
gebfihrt  das  Verdienst,  als  Entdecker  einer  heilbringenden  Methode  ge- 
nannt  zu  werden,  der  zuerst  in  bewnsster  Weise  sie  tfbt,  empfiehlt  und 
mit  seiner  Person  fUr  dieselbe  eintritt. 
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folgten  bald  mehrere  DzSsiche  fraAntoren,  nnter  Anderen  Se- 
gond'),  Doyen'),  Richelot'),  Jacobs  (Brttssel)*)  u.  A. 

P6an  and  Segond  legten  anf  die  Entfernnng  des  Uterus 
sogar  einen  so  grossen  Werth,  dass  Segond  ausdrlicklich  her- 
vorhob,  Eranke  mit  ^Suppuration  pelvienne**  befUnden  sich  vie! 
besser,  wenn  man  den  Uterus  exstirpirt  und  die  kranken  Appen- 
dices an  Ort  und  Stelle  belftsst,  als  umgekehrt,  wenn  man  die 
Appendices  entfemt  und  den  Uterus  schont. 

Ueberall  da,  wo  die  Adnexe  auf  beiden  Seiten  des  Uterus 
krank  wSren,  sollte  man  auch  da,  wo  die  MOglichkeit  einer  Ope- 
ration per  laparotomiam  vorlftge,  auf  diese  verzichten  und  nur 
den  Uterus  per  vaginam  entfemen. 

Bis  jetzt  babe  ich  dieser  Indication  widerstanden  und 
fiberall  da,  wo  die  Pyosalpingo-Oophorectomia  per  laparotomiam 
mQglicb  war,  diese  ausgeftlhrt.  (Gf.  meine  obige  Statistik  fiber 
die  von  mir  ausgeftthrten  Laparotomien  bei  entztindlichen  und 
eitrigen  Tubenerkrankungen.) 

Indessen  war  ich  von  dem  Werthe  der  Entfernnng  des 
Uterus  bei  gewissen,  aus  den  von  P6an  gegebenen,  zu  allgemeinen 
und  vieldeutigen  Indicationen  herausgesonderten  Eiterungen  im 
Becken  so  Uberzeugt  und  hatte  tlberdies  selbst  bei  zahlreichen 
Hysterectomien  wegen  Carcinom  und  Myom  so  h&ufig,  damals 
nur  nebenher,  Pyosalpinxsftcke  mit  entfemt,  resp.  peri-  imd  para- 
metrane  Abscesse  erSffnet,  dass  icb  beschloss,  die  von  P6an  aus- 
gefdhrte  Idee  zu  verfolgen  und  in  geeigneten  Fftllen  zu  prilfen. 
Aber  in  zwei  principiell  wichtigen  Pnnkten  ging  ich  von  Hause 
aus  anders  vor  wie  P6an. 

Erstens  intendirte  ich  nicht  bloss  die  Entfernnng  des  Uterus 
per  vaginam,  sondem  erst  recht  die  der  eitrigen  Appendices  (Pyo- 
salpinx,  abscedirte  Ovarien)  und  der  intra-  und  extraperitonealen 
Eiterherde  mitsammt  ihren    Wandungen.     Ich  befinde  mich  in 


1)  Segond,  De  Physt^rectomie  vaginale  dans  le  traitement  des 
BapparationB  pelviennes.  Annales  de  Gyn.  et  d^obst^t  1891,  p.  161; 
Suppurations  pelviennes,  Congr^s  international  de  Gyn^eologie  et  d^ob- 
stdtrique,  Bmxelles  1892. 

2)  Doyen,  Traitement  chimrg.  des  affections  inflammatoires  et  n^o- 
plasiqnes  de  rutSms  et  des  ses  annexes.  Extrait  des  Archives  pro- 
venciales  de  Ghimrgie  1898,  p.  24. 

8)  Bichelot,  Archives  g^n^rales  de  m^decine  1898,  Jain  et  Jaillet. 
4)  B.  Bericht  von  Max  Landau  a.  a.  0.:  Ueber  vaginale  and  abdo- 
minale  Operationen.    Arch.  f.  Gynftk.  Bd.  XLVI,  Heft  1. 
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dieser  Beziehung  in  vollkommener  Uebereinstimmimg  mit  Doyen, 
Richelot,  Jacobs,  welche  dasselbe  Postnlat  der  radi- 
calen  Entfernnng  anfgestellt  haben.  Ich  bin  anch  llberzengt, 
dasB  sie  diesem  Postnlat  gerecht  geworden  sind,  vor  Allem  da, 
wo  68  sich  nm  Adnexerkranknngen  einfach  entztlndlicher  Natur 
handelte  und  gewiss  anch  bei  einer  Anzahl  eitriger  Processe  im 
Becken.  Aber  da  eine  specielle  Gasnistik  von  Selten  dieser  Antoren 
nirgends  gegeben  wird,  so  ist  ein  Vergleich  der  von  mir  nnd 
von  jenen  operirten  Fftllen  nnmc^glich.  Jedenfalls  liegt  die  von 
M.  Landan  ansdrttcklich  notirte,  mit  jener  idealen  Fordemng 
im  Widerspmch  stehende  Thatsache  vor,  dass  Doyen  4mal 
unter  61,  Jacobs  28mal  nnter  149,  Richelot  61mal  nnter 
169  Fttllen  nicht  bloss  Tuben,  sondem  sogar  Theile  des  litems 
bei  der  Operation  znrtickgelassen,  und  somit  die  radicale  Ope- 
ration nicht  ausgefUhrt  haben. 

Dagegen  habe  ich  so  sehr  an  dem  Princip  festgehalten,  mich 
mit  der  Castratio  nterina  nicht  zn  begntlgen,  dass  ich  in  denjenigen 
F&llen,  in  denen  ich  auf  vaginalem  Wege  nicht  zam  Ziele  kam, 
sofort  die  Laparotomie  anschloss,  die  nach  vorheriger  Ent- 
fernnng des  litems  eine  ganz  andere  Bedeutung  und  Prognose  hat 

Zweitens  machte  ich  die  vaginale  Radicaloperation  nicht 
schlechtweg  bei  jeder  Eitemng  im  Becken,  sondem  behandelte  nach 
den  oben  geschilderten  GrundsM^tzen  unilocullb*e  Abscesse  mit  In^ 
cision  etc.  Selbst  die  FftUe  von  doppelseitiger  multilocuii&rer  Pyo- 
salpinx,  bei  denen  es  nicht  m(3glich  war,  conservativ  zu  verfahren, 
bei  denen  jedoch  die  Chancen  einer  Laparotomie  gute  zu  sein 
schienen,  schloss  ich  von  der  Hystero-Oophoro-Salpingectomia 
vaginalis,  der  vaginalen  Radicaloperation,  bis  jetzt  aus.  Dagegen 
w&hlte  ich  filr  dieses  Verfahren  Kranke  mit  solchen 
multiplen  Eiteransammlungen  aus,  bei  welchen  jedes 
andere  Verfahren,  wie  Incision,  die  Laparotomie  etc. 
entweder  aussichtslos  oder  zu  geftthrlich  schien,  mit 
anderen  Worten:  ich  unterwarf  nur  solche  Kranke  der 
Radicaloperation,  welche  an  sonst  unheilbaren  com- 
plicirten  Beckenabscessen  litten. 

Ich  definire  die  complicirten  Beckenabscesse  nach  thera- 
peutischen  RUcksichten  als  solche,  bei  denen  die  Operation  der 
Laparotomie  zu  gef^hrlich  und  eine  Incision  von  der  Scheide  oder 
Bauchdecken  aus  ungenfigend  sein  muss.  Nach  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkten  aber  so,  dass  neben  vorhandener 
Pyosalpinx  oder  Ovarialabscessen  noch  perisalpingitische  oder  peri- 


77 

oophoritische  oder  llberhaupt  mnltiple,  von  einander  gesonderte,  in- 
tra- and  subperitoneale  Abscesse  vorhanden  sind.  Ohne  das  subjec- 
tive Moment  bei  einer  derartigen  Bezeichnong  zn  verkennen  (ist  doch 
in  gewissem  Sinne  fast  jede  Pyosalpinx  eine  „complicirte'*),  be- 
merke  ich  ansdrtlcklich,  dass  ich  nnr  die  schwersten  Fftlle  nnd 
nicht  etwa  bloss  doppelseitige  Tabensftcke  mit  eventneller  Perfo- 
ration in  Blase  oder  Mastdarm  ohne  derartige  intra-  and  extra- 
peritoneale  Abscessbildongen  als  Testobjecte  Air  die  Zweckm&ssig- 
keit,  den  Werth  and  den  Erfolg  der  von  mir  aosgefUhrten  vaginalen 
Radicaloperation  bei  complicirten  Beckenabscessen  an- 
sehen  mSchte.  Dass  diese  Operation  aach  bei  doppelseitiger 
oncomplicirter  Pyosalpinx  zweckmftssig  ist,  will  ich  hier  nicht 
er(5rtem,  am  die  Discassion  nicht  aaf  ein  anderes  G^biet  hin- 
tlberzaspielen. 

FUr  die  Aasffihrang  dieser  meiner  Methode  benOthigte  ich 
selbstverst&ndlich  der  von  mir  seit  1887^)  caltivirten,  dorch 
P^an  in  die  operative  GynHkologie  eingeftlhrten  Elemm- 
Methode  and  hatte  Gelegenheit,  seit  Mai  1893  bis  jetzt,  also  in 
einem  Jahre,  in  34  F&llen  von  Beckeneiterang  von  der  oben 
charakterisirten  Beschaffenheit  diese  Methode  nach  mehrfachen 
Richtangen  hin  aaszabilden. 

Ein  Blick  aaf  die  antenstehende  tabellarische  Uebersicht  be- 
weist  Ihnen,  dass  in  alien  dort  verzeichneten  eitrigen  F&llen 
1 — 26*)  die  von  mir  skizzirten  anatomischen  Verhttltnisse  des 
complicirten  Beckenabscesses  vorliegen:  d.  h.  dass  hier  aas- 
nahmslos  neben  eitrigen  Tuben  oder  Ovarialaffectionen  gleich- 
zeitig  gesonderte  multiple  intra-  oder  extra-peritoneale  Ab- 
scesse bestanden:  also  Perisalpingitis,  Perimetritis,  Parametritis 
paralenta,  Pyocele  retroaterina  u.  s.  w.  Gerade  diese,  nicht 
bloss  von  mir  complicirt  genannten  FM,lle,  die  im  Uebrigen 
zam  allergrSssten  Theil  meist  von  competenter  Seite  and 
ebenso   von   mir  vordem   erfolglos  behandelt  worden   sind,   be- 


1)  L.  Landau,  Zar  Diagnose  and  Therapie  des  Geb&rmutter- 
krebses.    1888,  No.  7  u.  8. 

Znr  Pathologie  and  Therapie  des  Geblbmutterkrebses.  1889. 
Volkm.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  388  and  Verhandl.  d.  X.  internat.  med. 
Gongr.  zu  Berlin,  Bd.  in,  Abhl.  VUI,  S.  51. 

Th.  Landau,  Znr  Geschichte,  Technik  und  Indication  der  voU- 
BtSndigen  Ausrottang  der  krebsigen  Geb&rmutter.    1898.    Klin.  Woch. 

2)  Ueber  die  nach  diesen  26  operirten  8  weiteren  FHUe  von  com- 
plicirtem  Beckenabscess  wird  a.  a.  0.  berichtet  werden. 
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trachte  ich  als  eigentliche  Piiifsteine  iUr  den  wahren  Werth 
der  hier  vorgeschlagenen  Operationsmethode,  der  radicalen 
Vaginaloperation. 

Wegen  der  hohen  Wichtigkeit  lasse  ich  die  an  anderer 
Stelle  *)  ausfllhrlich  pnblicirtenErankengeschichten  in  Tabellenform 
hier  folgen.  Ich  bemerke,  dass  dieselbe  s&mmtliche  mit  der 
vaginalen  Radicaloperation  von  mir  behandelten  FiiUe  von  com- 
plicirten  Beckenabscesaen  genan  in  chronologischer  Reihenfolge 
repritoentirt.    (s.  Tabelle.) 

Mit  Ausnahme  eines,  nnd  zwar  des  zeitlich  ersten  Fallea, 
welcher  aus  der  Indication  eines  complicirten  Beckenabscesses  der 
radicalen  Vaginaloperation  nnterworfen  wurde,  waren  s9inmt- 
liche  F&lle  chronisch.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  geradezn 
urn  die  sofortige  Erftlllung  einer  Indicatio  vitalis.  Eine  seiche 
dringende  Anzeige  lag  aber  auch  in  mehr  oder  weniger  ans- 
gesprochener  Weise  in  anderen  Fallen,  besonders  eclatant  im 
Fall  15  vor. 

In  den  Fallen  von  1—26  war  Eiter  in  alien  m9gli($hen  Zu- 
stiinden,  als  jauchiger,  k&siger,  stinkender,  dllnnfltissiger  etc.  Eiter 
vorhanden. 

In   sttmmtlichen   Fftllen   war   die  Affection   eine   derartige, 
dass   an   eine   Functionserhaltong   von  Uterus,   Tuben,  Ovarien 
nicht  zn   denken  war,   wie   ans   der  pathologisch-anatomischen 
Rnbrik  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  letztere  zeigt  obenein  in  ganz 
charakteristischer  Weise,   dass  es   sich   thatsSLchlich  bereits  urn 
sterile  Kranke  handelte;  denn  unter  den  33  Operirten  waren 
22  Oparae,  von  denen  3  abortirt  batten, 
7  Iparae, 
2  2parae, 
2  m.parae. 

Die  Genese  des  Leidens,  welches  znm  Theil  an  Wochen- 
bett,  Aborte,  znm  Theil  an  artificielle  Eingriffe^  zom  Theil 
an  Gonorrhoe  sich  anschloss,  war  in  einzelnen  FftUen  schwer, 
oder  wenigstens  nnr  mit  Wahrscheinlichkeit  zn  eruiren. 

Bei  fast  alien  Kranken  bestand  das  Leiden  in  schwerer 
Form  schon  mehrere  Jahre,  bei  vielen  waren,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  vielfache  von  temporSrem  Erfolg  begleitete  Operationen, 
Incision,  Resection,  Laparotomie,   zom  Theil  von  Anderen,   znm 


1)  L.  Landau,  Znr  Pathologie  and  Therapie  der  Beckeuabscesae 
Aes  Weibes.    Arch.  f.  QjnXk.  Bd.  XLVI,  H.  8, 
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Theil  von  mir  ausgeftihrt  worden.  (8.  Fall  1,  4,  5,  9,  10,  16, 
20,  21,  22,  25,  28.) 

In  einzelnen  Fftllen  bestanden  Complicationen ,  die  den 
ErankheitszuBtand  nnd  die  Operation  erschwerten,  in  Gestalt  von 
Myomen.    (S.  Fall  5,  10,  21,  27,  33.) 

FistnlQse  DurchbrUche  der  Abscesse  nach  dem  Darm  oder 
der  Blase  boten  Fall  2,  8,  10  nnd  traten  bei  bezw.  nach  der 
Operation  zn  Tage  in  Fall  14  nnd  21.  In  diesen  wnrde  mit 
Erfolg  der  sofortige  Darmverschlnss  nach  Laparotomie  und 
circulftrer  Resection  der  verletzen  Darmpartie  vorgenommen. 

Dass  derartige  Darmverletznngen  in  so  complicirten  F9,llen  bei 
der  radicalen  Vaginaloperation  (ebenso,  wie  beilUnfig  bemerkt, 
wenn  man  den  Versnch  macht,  hier  die  kranken  Theile  darch 
Laparotomie  zn  entfernen)  nnvermeidlich  sein  werden,  folgt 
aus  den  pathologischen  VerMnderongen  und  Verwachsnngen, 
welche  der  Darm,  ganz  besonders  die  Flexnra  sigmoidea,  dann 
erfUhrt,  wenn  z.  B.  der  linksseitige  Tabensack  sich  snbserc^s  nach 
dieser  Darmpartie  hin  entwickelt  hat  nnd  vielleicht  schon  vor- 
her  Communicationen  beider  Can&le  bestanden. 

Auf  die  Technik  der  Radicaloperation,  welche  von  der  ilb- 
lichen  Exstirpationsweise  des  Uterus  bei  Carcinom  oder  Myom 
verschieden  und,  wie  man  fUr  viele  Fiille  nicht  Ittugnen  kann, 
keine  ganz  leichte  ist,  will  ich  an  anderer  Stelle  eingehen. 

Jedenfalls  spricht  auch  das  Ergebniss  des  eingeschlagenen 
Verfahrens  ftir  die  Wahl  desselben  in  vorbezeichneten  F&llen, 
denn  sftmrntliche  Operirte  haben  den  Eingriff  nicht  nur 
tiberstanden,  sondern  sind  von  ihren  auf  andereWeise 
nur  mit  erheblichster  Lebensgefahr  oder  tlberhaupt 
nicht  zu  beseitigenden  Leiden  durch  die  Radical- 
operation  definitiv  geheilt. 


V. 

Ueber  den  Stoifwechsel  fettleibiger  Menschen 

bei  Entfettungscuren. 

Von 

Prof.  Ton  NToorden    und    Dr.  Carl  Dapper 

Berlin.  Kissingen. 

M.  H.!  Ich  beabsichtige  Ihnen  heute  liber  einige  Stoff- 
wechseluntersnchnngen  bei  fettleibigen  Individuen  zn  berichten, 
welche  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  begonnen  und  zum 
grossten  Theile  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Dapper  aus  Eissingen 
durchgeftihrt  habe.  Sowobl  ich  selbst,  wie  College  Dapper 
haben  fiber  unsere  ersten  Erfahrungen  anf  diesem  Gebiete  schon 
Mittheilung  gemacht^).  Inzwischen  sind  die  Arbeiten  fortgesetzt 
nnd  manches,  was  wir  bei  der  ersten  Publication  hypothetisch 
aussprechen  mussten,  Iftsst  sich  jetzt  mit  grOsserer  Sicherheit 
hinstellen. 

Ich  greife  zum  Zwecke  des  heutigen  Vortrages  aus  den 
Untersuchungen  dasjenige  heraus,  was  sich  auf  den  Eiweiss- 
umsatz  bei  Entfettungscuren  bezieht.  In  die  Sprache  der  Praxis 
fibersetzt,  bedeutet  dieses  Wort,  dass  wir  uns  mit  der  Frage 
beschSlftigen  wollen,  wie  weit  es  gelingt,  w^rend  der  Ent- 
fettungscuren dem  Ki^rper  die  Aufrechterhaltung  des  Eiweiss- 
bestandes  zu  sich^m.  Wir  stehen  bei  fettleibigen  vor  der  Auf- 
gabe,  durch  Entziehungscuren  eine  Substanz  des  K($rpers,  das 
Fett  zu  vermindem,  dagegen  eine  and  ere  Substanz,  das  Eiweiss 


1)  V.  Noorden,  Berl.  physiol.  GesellBchaft,  17.  Febniar  1898.  — 
Dapper,  Stoffweohsel  bei  Entfettungscaren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
XZm,  U8.    1893. 
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bezw.  seine  Trttger:  Bint,  Drtlsen,  Maskulatur  zn  scbonen  oder 
womOglich  zn  vermehren. 

Theorie  und  Praxis  haben  die  Berechtigung  dieser  Forde- 
rung  von  jeher  anerkannt;  zahlreiche  Discussionen  and  Schriften 
legen  Zengniss  daftir  ab.  Schlechte  Erfahningen,  welche  bei 
Entfettongscnren  Ofters  gemacht  wnrden,  Eintritt  von  Muskel- 
schwftche  und  Herzschwttche,  bezog  man  —  vielleicht  allzu  ein- 
seitig  —  auf  einen  die  Fettveriuste  begleitenden  Schwund  von 
KOrpereiweiss.  Daher  kehrte,  namentlich  in  den  outer  dem 
Eindruck  der  Voit'schen  Arbeiten  stehenden  Publicationen  der 
letzten  20  Jahre  die  Frage  immer  wieder:  wie  schtltzt  man 
bei  Entfettungscuren  am  besten  das  KQrpereiweiss, 
an  dessen  Bestand  Kraft  und  Leistungsffthigkeit  des 
Organismus  gebunden  sind? 

Sehen  wir  zu,  welche  Ant  wort  die  Stoffwechseluntersu- 
chungen  hierauf  geben  kQnnen. 

Alle  Entfettungscuren  gipfeln  darin,  dass  die  Nahrungszufubr 
unter  den  jeweiligen  Bedarf  des  KOrpers  herabgesetzt  wird. 
Dann  wird  nach  unumst5sslichem  biologischen  Gesetz  das  Deficit 
an  Brennmaterial  der  eigenen  KOrpersubstanz  entnommen. 

Geht  man  vom  Gieichgewicht  zwischen  Aufiiahme  und  Ab- 
gabe  aus,  so  kann  das  zur  Entfettung  nothwendige  Nahrungs- 
deficit  hergestellt  werden 

1.  durch  Steigerung  der  Ausgaben,  wie  sie  z.  B.  Muskelarbeit 
mit  sich  bringt; 

2.  durch    Einschrftnkung    der    oxydationsffthigen    Nahrungs- 
mittel. 

Qew5hnlich  wird  beides  vereinigt.  Das  eine  oder  das  andere, 
Oder  beides  vereint,  sind  die  unabweislichen  Desiderate  fOr  jede 
Entfettung.  Alle  anderen  Maassnahmen,  wie  Wasserentziehung, 
Trinkcuren,  Bade-  und  Schwitzcuren,  eigenthtlmliche  Vertheilung 
der  Nahrung,  zeitliche  Trennung  von  Speise  und  Trank,  alles 
dieses  sind  nur  schtttzenswerthe  Htllfsmittel,  um  die  soeben  auf- 
gestelltenQrundsfttzeleichter  durchzufbhren;  essindsteuernde, 
aber  night  treibende  Krttfte. 

Wenn  man  nun  den  gesunden,  nicht  fettleibigen  Menschen 
einem  Nahrungsdeficit  oder,  wie  man  auch  sagt,  der  Unter- 
em&hrung  aussetzt,  so  verliert  er  EOrperfett  und  E5rpereiweiss 
—  vor  allem  freilich  das  erstere,  aber  gewisse  Mengen  Eiweiss 
gehen  nebenher  zu  Grunde,  so  dass  das  Individuum  schliesslich 
nicht  nur  mager,  sondem  auch  muskelschwach  und  blutarm  wird. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.  1894.  II.  6 
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Das  MaasB,  mit  welchem  das  KOrpereiweiss  an  den  Oesammt- 
verlosten  betheili^  ist,  hliagt  weniger  von  der  Mischnng  der 
Nahnmgsbestandtheile,  als  von  der  GrOsse  des  Nahnmgsdeficits 
ab.  Ansserdem  spielen,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe,  indi- 
vidnelle  Besonderheiten  eine  noch  wenig  verstHndliche,  aber 
zweifellos  bedentende  RoUe.  Ich  habe  bei  meinen  Stoffwechsel- 
nntersachnngen  gesnnde  Menschen  getroffen,  welche  auf  jede 
Nahmngsbeschrftnknng  in  der  empfindlichsten  Weise  mitVerlnst 
von  E5rpereiweiss  reagirten  und  andere  Menschen,  bei  welchen 
diese  Verlnste  kanm  nennenswerthe  Grade  erreichten.  Diesen 
persOnlichen  Factor  hat  man,  vielleicht  wegen  der  tiberwiegenden 
Benntzung  des  Thierexperimentes,  bisher  kanm  beachtet  nnd 
daher  hat  man  viel  zn  schematische  Anffassnngen  tlber  diese 
Dinge  gewonnen. 

Wie  liegen  die  Dinge  nnn  beim  fettleibigen  Menschen? 
Bis  vor  korzem  war  man  dartiber  nicht  im  geringsten  unter- 
richtet.  Um  so  mehr  worde  dartiber  discntirt,  indem  man  die 
Erfahmngen  tlber  den  Stoffwechsel  des  gesnnden  Hnndes  den 
Betrachtnngen  zu  Grande  legte.  Da  hdrte  man  Stimmen,  welche 
bei  der  Beschneidung  der  Eost  ausschliesslich  das  Fett  nnd  die 
Eohlenhydrate  trefifen  wollten;  das  Schlagwort  hierftlr  heisst 
Banting-Cnr.  Andere  wollten  die  Nahmngsmittel  mehr  gleich- 
mlUisig  beschrHnken  oder  hanptsftchlich  das  Fett,  andere  wieder 
hauptsHchlich  die  Eohlenhydrate  verbieten.  Wieder  anderen 
imponirten  die  Erfolge,  welche  dorch  die  besondere  Betonnng 
dieser  oder  jener  nebensHchlichen  Maassregel,  wie  Wasserent- 
ziehung,  Schwitzcnren  u.  dergl.  erzielt  waren.  Das  eine  ging 
freilich  aus  dem  Widerspruch  der  Meinungen  klar  hervor,  dass 
man  anf  sehr  verschiedene  Weise  Fettleibige  mager  machen 
kann.  Im  Durschnitt  scheint  mit  jeder  Methode  gates  geleistet 
za  sein,  doch  konnte  aach  von  den  Fanatikern  einer  jeden  Me- 
thode nicht  geleagnet  werden,  dass  manchmal  der  ErlLftezastand 
der  Patienten  in  beanrnhigender  Weise  niederging. 

In  den  Debatten,  welche  sich  entspannen,  war  daher  viel 
von  der  Nothwendigkeit,  das  E5rpereiweiss  des  Fettleibigen  zn 
schonen,  die  Rede.  Ich  darf  namentlich  an  die  Verhandlongen 
des  IV.  Congresses  ftir  innere  Medicin  im  Jahre  1885  and  die 
sich  anschliessende  Polemik  erinnem.  Jeder  rtlhmte  von  seiner 
Methode,  dass  sie  jene  allseitig  anerkannte  Forderang  am  besten 
erftllle.  Doch  waren  die  thatsttchlichen  Grandlagen  dieser  theore- 
tischen   Empfehlungen   ftasserst   dtirftig  and  nnzareichend.    Sie 
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bestanden  in  Erntthrnngsversachen  bei  gesnnden  Thieren,  nnd  es 
war  sehr  kUhn,  die  sich  vielfach  widersprechenden  Resultate 
derselben  ohne  weiteres  ftir  die  Bebandlnng  fettleibiger  Menschen 
frachtbar  machen  zn  wollen. 

Seltsamer  Weise  hatte  aber  Niemand  untersncht,  wie  sich 
der  Eiweissstoffwechsel  bei  den  Entziehnngscnren 
Fettleibiger  in  Wirklichkeit  einstellt. 

Um  hiertlber  etwas  zu  erfahren,  war  die  Versuchsanordnung 
nicht  schwer  zu  finden  und  die  Versuche  waren  ftir  jeden  mit 
der  Tecbnik  Vertranten  nicht  schwer  durchzuftlhren.  Es  gait, 
sich  znnHchst  genaue  EenntDiss  tlber  die  Menge  and  Zn- 
sammensetzung  der  dem  Patienten  curgemftss  zagewiesenen  and 
von  ihm  thatsHchlich  verzehrten  Nahmng  za  verschaffen.  Sodann 
masste  der  vollsti&ndig  aafgefangene  Harn  and  der  gleichfalls 
vollstHndig  gesammelte  Koth  nach  verschiedener  Richtnng,  vor 
AUem  aaf  ihren  Stickstoffgehalt  ontersacht  werden. 

Aas  der  Gegentlberstellung  der  Einfdhr  and  Aasfahr  ergiebt 
sich,  ob  der  KOrper  N-Sabstanzen  oder  m.  a.  W.  Eiweiss  verier  0. 
Derartige  Versache  massten  bei  m5glichst  vielen  fettleibigen 
Individnen  and  bei  mOglichst  vielgestaltigen  Em&hrangsformen 
lange  Zeit  darchgeftlhrt  werden. 

Die  ersten  Schritte  nach  dieser  Richtong  warden  gleich- 
zeitig  von  mir  in  Oemeinschaft  mit  Dr.  Dapper  and  von 
F.  Hirschfeld  antemommen.  Wir  einerseits,  Hirschfeld') 
andererseits  kamen  za  entgegengesetzten  Resnltaten.  In  anseren 
zanftchst  bei  einem  Individnam  anter  verschiedenen  Bedingangen 
angestellten  Versachen  ergab  sich,  dass  man  es  erzielen  kann, 
bei  Fettleibigen  darch  Entziehangscaren  starke  Fettverlaste  za 
veranlassen,  ohne  dass  im  Geringsten  EOrpereiweiss  za  Grande 
ging.  Freilich  ergaben  sich  gewisse  Schwierigkeiten  fOr  die 
Erreichang  dieses  idealen  Zieles,  welche  nar  darch  sorgfilltiges 
Laviren  in  Bezag  aaf  QaalitUt  and  Qaantitftt  der  Nahmng  za 
tlberwinden  waren.  Dass  man  nicht  schematisiren  and  an  der 
planmttflsigen  Kostordnnng  starr  festhalten  dtlrfe,  zeigte  sich 
sofort  Die  Schwierigkeiten  traten  aach  dadarch  in  grelle  Be- 
leachtang,  dass  bei  demselben  Individnam,  welches  vorher  in 
2   langgedehnten  Versnchsperioden   seinen   Eiweissbestand   vor- 


1)  1  gr  verlorenen   Stickstoffis   bedentet   den  Yerliuit  von   6,25  gr 
Eiweiss  oder  von  29,4  gr  Fleisch. 

2)  Hirschfeld,  Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  XXII.  142.  1898. 
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trefflich  behanptet  hatte,  bei  einer  spttteren  Entfettungscnr  kleine 
Verluste  von  KOrpereiweiss  nicbt  zn  vermeiden  waren.  Immer- 
bin  war  die  principielle  Frage,  ob  im  Gegensatz  znm  Ver- 
halten  des  gesunden  Menschen,  ein  ansehnlicbes  Nah- 
rungsdeficit  von  Fettleibigen  ohne  Verlust  von  K<5r- 
pereiweisB  vertragen  werden  k5nne,  nnbedingt  zu 
bejahen. 

Theoretiscb  war  dieses  gewiss  interessant  genng;  es  handelte 
sich  jetzt  damm,  festznstellen,  in  wie  weit  das  theoretiscb  m^glicbe 
praktiscb  ancb  immer  erreicht  werde.  Da  waren  znn&cbst  die  Ana- 
sicbten  recbt  nngflnstig.  Denn  gleicbzeitig  mit  unserer  ersten  Mit- 
tbeilnng  erscbien  die  erwftbnte  Arbeit  von  F.  Hirscbfeld  und  da 
war  tlber  mebrere  Fftlle  bericbtet,  in  welcber  zwar  die  Entfett- 
ungscnr obne  jede  StOmng  verlief,  aber  nacb  Maassgabe  der  con- 
trollirenden  Stoffwecbselunt^rsucbnngen  ansebnlicbe,  z.  Tb.  sebr 
ansebnlicbe  Mengen  K5rpereiweiss  mit  dem  Fett  zngleicb  ans- 
geliefert  waren.  Falle  mit  gflnstigerem  Resnltat,  d.  b.  obne 
jeden  Verlnst  von  KQrpereiweiss  verzeicbnet  Hirscbfeld  llber- 
banpt  gar  nicbt,  er  bestreitet  mit  empiriscbem  nnd  tbeoretiscbem 
Material  die  MQglicbkeit,  die  K5rpereiweissverlnste  bei  Ent- 
fettungscnren  ganz  zu  vermeiden  nnd  meint,  man  mtlsse  sie  eben 
mit  in  den  Eauf  nebmen  nnd  sicb  mit  der  Erfabmng  zufrieden 
geben,  dass  diese  Verluste  obne  Nacbtbeil  bleiben. 

Wenn  sicb  nun  aucb  gegen  die  Versucbsanordnung  bei 
Hirscbfeld  gewisse  Einwftnde  erbeben  lassen,  so  gentlgen  sie 
docb  nicbt,  um  gegen  das  Gtesammtresnltat  Zweifel  wacbzurufen. 
In  den  meisten  FftUen  waren  die  Differenzen  zwiscben  N-Ein- 
nabme  nnd  N-Ausfdbr  so  bedeutend,  dass  sie  voile  BerUcksicb- 
tigung  erbeiscbten,  selbst  wenn  sie  von  einem  weniger  erfabrenen 
Untersucber,  als  Hirscbfeld,  festgestellt  und  mitgetbeilt  wftren. 
Mit  der  Tbatsacbe,  dass  man  unter  UmstHnden  recbt  erbeblicb 
in  die  Eiweissvorrtttbe  des  Organismus  bei  Entfetungscuren  ein- 
greift,  ist  also  zu  recbnen.  Icb  ersebe  aus  Hirscbfeld ' s  Tabellen '), 
dass  7  fettleibige  Personen  zusammen  an  140  Tagen  15.9  Kilo 
an  Gtewicbt  verloren;  davon  entfielen  mindestens  IIV2  Kilo  d.  b. 
72  pOt.  auf  Muskelfleiscb.  Wie  sicb  die  tlbrigen  28  pOt.  des 
Oewicbtsverlustes  auf  G^webewasser  und  KOrperfett  vertbeilen, 


1)  Beriicksichtigt  slDd  die  Patienten:  Li.,  W.,  Be.,  Kl.,  Kn.,  Lf., 
Nr.;  ftir  die  iibrigen  8  Patienten  Hirschfeld^s  ISsst  sich  das  Gesammt- 
reaultat  ana  dem  Texte  nicht  ersehen;  of.  pag.  150  n.  151  bei  Hirach- 
feld. 


85 

l&sst  sich  nicht  benrtheilen.  Was  Hirschfeld  durch  Entziehungs- 
curen  erzielte,  war  also  im  wesentlichen  Mnskelschwiind,  aber 
keine  Entfettnng. 

Anders  als  mit  den  anzuerkennenden,  aber  nicht  gerade  er- 
mnntemden  Thatsachen  ist  es  mit  den  Schlossfolgerangen.  An 
dem  resignirenden  Schlnss  Hirschfeld's,  dass  ein  im  Einzel- 
falle  nach  Kilo  rechnender  und  die  Fettabgabe  nnmerisch  tiber- 
treffender  Fleischverlust  gleicbgiltig  sei,  branchen  wir  nns  zu- 
nftchst  nicht  zn  betheiligen. 

Natfirlich  veranlassten  die  liittheilungen  Hirschfeld's  mich 
nnd  meinen  Mitarbeiter,  die  begonnenen  Versuche  fortzosetzen. 
Angesichts  der  Strittigkeit  der  Frage,  gingen  wir  bei  den  Unter- 
suchungen  auf  das  peinlichste  genau  vor.  Honderte  von  Analysen 
der  Nahrungsmittel,  des  Hams  und  des  Koths  kamen  zur  Ans- 
ftihmng,  und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  diese  Stoffwechsel versuche 
zn  den  technisch  vollendetsten  geh5ren,  welche  bei  Menschen 
in  Fragen  der  Pathologic  tlberhanpt  ansgefUhrt  sind. 

Die  neuen  Erfahrungen  beziehen  sich  zunftchst  auf  4  Indivi- 
duen,  von  denen  3  etwa  einen  Monat,  das  4.  etwa  ^  Monat  unter 
fortlaufender  Controlle  der  Einnahme  und  Ausgabe  staaden.  Dazn 
kommt  noch  eine  5.,  bereits  vor  3Vs  Jahren  angestelite  Ver- 
suchsreihe. 

In  den  4  neuen  Fallen  wurde  die  Nahrung  so  ausgew&hlt, 
dass  sie  Anfangs  etwa  Vsi  spttter  noch  weniger  des  wirklichen 
Bedarfs  deckte.  Das  Nahrungsdeficit  war  erheblich  grOsser,  als 
in  den  citirten  Fallen  von  Hirschfeld  und  in  Folge  dessen 
waren  auch  die  tUglichen  durchschnittlichen  Gewichtsverluste 
erheblicher;  sie  lagen  zwischen  135  und  185  gr.  pro  die,  wahrend 
Hirschfeld  tagliche  Gewichtsverluste  von  71 — 150  gr.,  im  Mittel 
114  gr.  erzielte.  Man  hatte  daher  bei  unseren  Patienten  viel 
eher  Fleischverluste  erwarten  kOnnen.  Aber  wahrend  Hirsch- 
feld wie  erwahnt,  im  Mittel  72pCt.  des  Gewichtsverlustes  auf 
Fleisch  berechnen  musste,  haben  unsere  Patienten  ihren  Eiweiss- 
bestand  voUkommen  gewahrt  oder  sogar  verbessert. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  ein  5.  Fall,  in  welchem  bei  den 
allerdings  colossalen  Gewichtsverlusten  von  durchschnittlich  310  gr 
pro  die  kleine  N-Verluste  nicht  vermieden  wurden.  Auf  Fleisch 
berechnet  waren  es  40  gr.  am  Tage  oder  m.  a.  W.  13pCt.  des 
gesammten  Gewichtsverlustes.  —  Natfirlich  soli  spater  tiber  die 
Untersuchungen  genau  Bericht  erstattet  werden.  Hier  muss  ich, 
unter.  Verzicht   auf  Einzelheiten,   mich  darauf  beschranken  mit 
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knrzen  Worten  die  wicbtigsten  Erfabruogen,  welcbe  wir  in  diesen 
VersucheD  gewonneD,  mitzntbeilen. 

1)  In  8  Versuchsreihen  bei  6  fettleibigen  Personen  ver- 
scbiedensten  Lebensalters  gelang  es  nns  6  mal,  bei  mittleren  nnd 
starken  Oewicbtsabnabmen ,  den  Eiweissvorratb  des  E5rpers  zn 
Bcbtltzen  and  die  Verluste  anf  Fett  nnd  Wasser  zu  bescbrftnken. 
Zweimal  wurde  dieses  Ziel  nicbt  erreicbt. 

2)  Ein  dnrcbgebendes  Oesetz,  nacb  welcbem  Fettleibige  bei 
einer  bestimmten  Entziebnogscnr  (Regime:  Banting,  Oertel, 
Eb stein  etc.)  ihren  Eiweissbestand  am  besten  wabren,  bestebt 
nicbt.  Vielmebr  wird  bei  dem  einen  Menscben  leicbter  durcb  diese, 
bei  dem  anderen  Menscben  leicbter  durcb  jene  Eostordnnng  das 
EQrpereiweiss  gescbtltzt.  Es  lUsst  sicb  nicbt  voranssagen,  welcbe 
Nabrungsmiscbnng  nnd  welcbe  Nabmngsmenge  dem  Eiweissbe- 
stande  am  gUnstigsten  ist. 

8)  Immerbin  liessen  sicb  docb  gewisse  Anbaltspnnkte  zur  vor- 
lUnfigen  Feststellnng  dieses  individnellen  Factors  gewinnen.  Die 
Bebauptung  des  Eiweissbestandes  gelang  um  so  leicb- 
ter, je  mebr  das  gewobnte  Mischnngsverbaltniss  der 
Nabrnngsstoffe  beibehalten  wnrde.  Darnacb  wflrde  sicb  z.B. 
ein  Menscb,  welcher  vorwiegend  animaliscbe  Kost  zu  verzebren 
pflegt,  am  besten  fOr  eine  im  Sinne  von  Banting-Harvey  ge- 
ordnete  Cor  eignen.  Als  wir  z.  B.  bei  einem,  fast  ausscbliesslich 
an  animaliscbe  Kost  gewObnten  Arzte  so  verfhbren,  da  batten 
wir  ansgezeicbnete  Erfolge;  als  aber  derselbe  Arzt  etwas  weniger 
Eiweiss  und  dafOr  durcbaus  ungewobnte  Mengen  von  Koblen- 
bydrate  nabm,  da  waren  nacbbaltige  Fleiscbverlnste  nicbt  zn 
vermeiden. 

Aebnlicb  lagen  die  Dinge  bei  einem  fettleibigen  Dienst- 
mftdchen.  Dieselbe  pflegte  sebr  viel  Eoblenhydrate  nnd  sebr 
wenig  Fett  zn  geniessen.  Als  nun  in  Folge  des  besonderen 
Versncbsplans  bei  der  Entziebongscur  das  Fett  sicb  bis  zur 
HObe  von  41  pCt.  des  GesammtnSbrwertbs  in  der  Eost  vor- 
dr&ngte  nnd  die  Eoblenbydrate  nnr  38  pCt.  des  Nilbrwerths  der 
Eost  ansmacbten,  da  ging  Eiweiss  verloren. 

Umgekebrt  lagen  die  Dinge  bei  einem  gleicbfalls  weder  an 
gr^ssere  Fleisch-,  nocb  Fettmengen  gewQbnten  Dienstmttdcben. 
Dasselbe  bebielt  ibrer  Neigong  gemttss  bei  der  Entziebnngs- 
cur  verbftltnissmHssig  viel  Eoblenbydrate  in  der  Eost  und  liess 
trotz  erbeblicher  Fettverluste  erfreulichen  Eiweissansatz  erkennen. 

Icb  darf  wobl  die  Vermutbung  aussprecben,    dass    die   un- 
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lUnatigen  Resnitate  Hirschfeld's  z.  Th.  dnroh  die  Nicht- 
beachtoDg  dieser  Verhiltnisse  zn  erklSrea  sind.  Vielleioht  eind 
aach  manche  andere  achlechten  Erfahmogen,  velcbe  man  bei 
Fettleibigen  gelDgentlicb  der  EntziehmigBCuren  macbte,  aof  die 
angedentete  Weise  zn  veratehen. 

Eb  Bollte  daber  —  das  babea  nuBere  Versncbe  gelebrt  ~ 
jeder  anf  Entfettnng  binzielendea  Terordnnng  eine  iii9g1icbBt 
genane  Dorehsptechimg  Hnd  AbBchStKimg  der  biBherigen  Lebens- 
gewobnheiten  nnd  namentlich  der  bisherigen  EmUfamngBweiHe 
Toranegehen.  Die  tberapeutiacb  nothwendigen  Aenderungen 
soHten  mefar  quantitativer  als  qualitativer  Natur  aein.  Eh  kommt 
also  wieder  anf  das  oberste  Princip  ia  der  Therapie,  anf  iadiri- 
dualisirende  Behandlung  binaiiB.  Wer  das  TemachlKBsigt  nnd 
einer  Theorie  zn  Liebe  fOr  seine  Fettleibigen  nnr  dieses  oder 
jenes,  mit  dem  Namen  eines  Antors  gekennzeichnete  therapeu- 
tiscbe  Scbema  in  der  Tascbe  hat,  masa  sicb  anf  schlecbte 
Erfahmngen   gefaBBt  macben. 

4k)  C^winnt  man  ans  der  BerUcksichtigting  der  individnellen 
Factoren  zwar  einige  brancbbare  Anbaltapnnkte,  bo  hat  sich 
doch  ia  den  Veranchen  gezeigt,  dasa  man  auf  gleicbmSsBigen 
Fortgang  der  Dinge  nicht  nnbedingt  rechnen  kann,  selbBt  venn 
die  WabI  der  Nahmng  Behr  gut  getrofFen  acbien  nnd  Anfanga 
in  Bezng  anf  Schntz  dea  EiwelBBvorratba  allea  Gewnnacbte 
leJBtete.  Die  Anfange  geeignete  Koat  iat  nach  einiger  Zeit 
nicht  mehr  geeignet;  aie  mnse  geilndert  werden,  wenn  man  nicbt 
in  rasebem  Tempo  einer  Periode  erhilhten  EiweiaBzerfalleB  ent- 
gegentreiben  will.  Die  notbweadig  gewordenen  Aenderungen 
der  KoBt  waren  meiat  aehr  nnbedentend ;  mancbmal  genllgte  die 
Znlage  von  ein  paar  Gramm  Eiweiaa  oder  ein  paar  Gramm 
Kohlenhfdrate,  um  aofort  der  Tendenz  znr  Eiuacbmelzong  von 
EiirpereiweiBs  Einhalt  zn  thnn.  Wir  waren  ttber  die  ansaer- 
ordentliche  Feinheit,  mit  welcber  der  Eiwdssnmeatz  be!  Ent- 
fettnngacnren  anf  nnbedentende,  scheinbar  liloherlicb  kleine 
Aenderungen  der  Eoat  reagirte,  aehr  Hberrascht.  Der  eine  von 
una  (v.  N.)  hat  bei  aeinen  zabb-eichen  Stoffweebaelnnteraacbangcti 
am  Henachen  Shnlich  feine  Anascblilge  aonat  niemala  beobaobtet. 
Nacb  einigea  Tagen  konnte  die  Znlage  obne  Schaden  wieder 
entfemt  oder  gar  dnrch  betrSchtliche  Vermindernng  der  Eost 
abgelOat  werden.  So  kam  ob  nnter  der  aicberen  ControUe  l:ig- 
licber  Bilanzanfatelinng  za  einem  fortw£hrenden  Laviren;  nnd 
auf  klemen  Umwegen  wnrde  das  Ziel  erreicbt,  was  durch  starrea 
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Festhalten  in  der  einmal  gew&hlten  RichtuDg  niemals  gelungen 
wlire. 

5)  Schliesslich  m5chte  ich  aus  den  Versnchen  noch  einige  Er- 
fabrnngen  hervorheben,  welcbe  sicb  anf  den  Gebrauch  salini- 
Bcber  Abfilbrmittel  beziehen.  Bei  mehreren  der  Personen  kam 
Kissinger  Rakoczy  and  das  durch  Concentration  dieses  Spmdels 
gewonnene  Eassinger  Bitterwasser  znr  Verwendung;  einmal  anch 
das  Wasser  der  neuen  Crodoqnelle  in  Harzburg.  Wir  konnten 
die  wohl  durchgSngig  gemachte  Erfahrong  bestfttigen,  dass  ihr 
Gebrauch  die  Gewichtsabnahme  beschleonigt.  Dagegen  liess 
sich  von  Steigemng  des  Eiweisszerfalls  nichts  entdecken.  Das 
Resnltat  war  also  so  giinstig,  wie  nnr  m5glich.  Ich  kann  nicht 
lengnen,  dass  wir  Anfangs  im  Bestreben,  den  Eiweissvorrath 
unserer  Patienten  unter  alien  UmstHnden  zn  wahren,  mit  einiger 
Sorge  zn  diesen  Wftssem  gegriffen  hatten.  Denn  es  ist  ja  in 
der  Literatur  viel  von  ihrem  steigemden  Einflnss  anf  die  Ham- 
stoffansscheidnng,  bezw.  den  Eiweissnmsatz  die  Rede.  Ich 
m5chte  librigens  die  Bemerkung  hieran  knUpfen,  dass  die  in 
den  Lehrblichem  nnd  manchen  Bftderschriften  vertretene  Vor- 
stellong  von  der  Gr($sse  dieses  Einflusses  sehr  ttbertrieben  zn 
sein  pflegt.  Wfiren  diese  Vorstellnngen,  welche  sich  anf  meist 
recht  angreifbare  Versnche  sttitzen,  richtig,  so  hfttte  die  Praxis 
l^gst  gegen  die  Anwendnng  der  salinischen  Qaellen  bei  Ent- 
fettongscnren  entschieden. 

Weiter  will  ich  nicht  in  das  Detail  der  Versnche  eintreten. 
Ich  hoffe  gezeigt  zu  haben,  dass  die  zur  Vertiefnng  unserer 
theoretischen  Einsicht  sD  wichtigen  Stoffwechseluntersuchnngen 
auch  in  hervorragendem  Maasse  therapeutischen  Zwecken  dienst- 
bar  zu  machen  sind.  Wir  mtlssen  stets  im  Auge  behalten,  dass 
die  Vomahme  einer  Entfettungscur,  wenn  man  mit  Wochen 
und  Monaten  und  nicht  mit  Jahr  und  Tag  rechnen  will,  schwere 
Eingriffe  in  den  Stoffhaushalt  mit  sich  bringt.  Wir  werden  da- 
her  in  alien  Fallen,  wo  liber  die  Widerstandsffthigkeit  des 
Organismus,  diesen  Eingriffen  gegentiber,  sich  Bedenken 
regen,  uns  zu  erinnem  haben,  dass  wir  durch  gewissenhafte  Ver- 
folgung  des  Eiweissstoffwechsels  und  zwar  nur  auf  diesem  Wege 
in  die  gUnstige  Lage  kommen,  gef^Qirliche  Klippen  zu  vermeiden 
und  die  Patienten  vor  Schaden  zu  bewahren.  Die  anscheinend 
grossen,  thats&chlich  aber  welt  tiberschtttzten  praktischen 
Schwierigkeiten  dfirfen  uns  nicht  abhalten,  in  heiklen  Fallen 
diesen  Weg  zu  betreten. 


VI. 

Weitere  Mittheilungen  fiber  Placentartuber- 

culose. 

Von 

Dr.  F.  Iiehm»nn, 

Abhftngig  von  der  scharf  auBgeprftgien  Richtnng,  welche 
die  Tabercnloseforschung  seit  Koch's  Epoche  machender  Ent- 
deckung  nnd  anf  Omnd  der  Arbeiten  seiner  Schnle  nabm,  bat 
in  dem  letzten  Jabrzebnt  die  Frage  nacb  der  Vererbnng  der 
Tubercnlose  eine  gegen  frtther  stark  verftnderte  Belenchtnng  er- 
fabren,  nnd  speciell  dasjenige  Moment,  welcbes  eine  tnbercnlQse 
Mntter  ibrem  Kinde  mitgiebt,  rtickte,  nnter  den  nicbt  sebr  scbarf 
begrenzten  Begriff  der  Disposition  mitgefasst,  ans  einer  seit 
Jabrhnnderten  bevorzngten  Stellnng  dnrcbans  in  die  zweite 
Linie.  Diesem  Umstande  ist  es  anscbeinend  zn  verdanken,  dass 
die  Placenta,  das  Organ,  welcbes,  die  Vermittelnng  zwiscben 
Mntter  ondELind  darstellend,  in  erster  Linie  geeignet  erscbeinen 
mnsste,  den  Uebergang  einer  Erkrankung  anf  diesem  Wege  zn 
demonstriren,  nicbt  die  gebttbrende  Beacbtnng  beim  Stndinm  der 
einscblttgigen  Fragen  gefimden  bat.  Vielleicbt  ancb  kamen  die 
Placenten  zn  selten  in  die  Httnde  patbologiscber  Anatomen,  wie 
es  mir  von  dieser  Seite  klirzlicb  angedentet  wurde,  jedenfalls 
war  eine  Beobacbtnng  von  Placentartnbercnlose,  die  icb  im 
vorigen  Jabre   in   der  Dentscben  mediciniscben  Wocbenscbrift*) 


1)  Ueber   einen   Fall   von   Tabercaloae   der   PJacenta.     D.  m.  W. 
1898,  No.  9. 


90 

mittbeilen  konnte,  die  erste  dieser  Art,  welche  nun  zwar,  als 
bis  dabin  unbekannt,  ein  grosses  pathologiscb-anatomisches  Inter- 
ease  darbot,  zu  weiteren  Schlllssen  jedocb,  da  es  sich  damals 
nm  eine  Patientin  mit  acuter  miliarer  Tubercalose  bandelte, 
keine  BerecbtigaDg  gab.  Denn  selten  nor,  wenn  tlberbaupt  je- 
mals,  wird  eine  an  miliarer  Tnbercnlose  erkrankte  Matter  dnrcb 
die  Gebnrt  eines  tnbercuIOsen  lebensflQiigen  Kindes  znr  Weiter- 
verbreitnng  dieser  verbeerenden  Erkranknng  beitragen. 

Diejenigen  Prilparate  dagegen,  von  welcben  icb  bente  in 
der  Lage  bin,  im  Folgenden  die  Beschreibnng  and  Abbildnog 
zn  geben,  and  welcbe  wiederum  das  typisebe  Bild  der  Placentar- 
tabercalose  darbieten,  stammen  von  einer  an  cbroniscber  Lnngen- 
nnd  Eeblkopfscbwindsacbt  leidenden  Patientin,  die  am  1.  De- 
cember 1893  aaf  der  Entbindnogsanstalt  der  Kgl.  Cbarit6  ent- 
bnnden  wnrde  and  sieb  jetzt  ibres  Leidens  wegen  anf  einer 
inneren  Abtbeilong  der  Cbarit^  in  Bebandlang  findet. 

Ein  derartiges  Vorkommen  konnte  man  scbon  nacb  jenem 
ersten  Befande  bei  miliarer  Tabercalose  darcbaas  erwarten,  denn 
bekanntlicb  fiaden  sicb  aacb  bei  den  an  Longenscbwindsncbt 
verstorbenen  Individaen  in  einem  verbftltnissmftssig  grossen 
Procentsatze  von  Fallen  vereinzelte  miliare  Ernptionen  in  anderen 
Organen,  besonders  der  Leber  and  den  Nieren.  Man  kann  aas 
diesem  Befande  mit  Sicberbeit  aaf  das  zeitweilige  Vorbanden- 
sein  von  infecti5sem  Material  in  den  Bint-  and  Lympbbabnen 
scbliessen,  and  es  mllsste  in  der  Tbat  die  Placenta  eine  beson- 
dere  Immnnitftt  sicb  bewabren,  wenn  dies  so  blatreicbe  Organ 
nicbt  ebenfalls  der  Sitz  derartiger  VerlUiderangen  werden  soUte, 
die  dann  allerdings  eine  viel  erbeblicbere  allgemeine  Bedentang 
beansprncben  konnen. 

Nacb  dem  zweiten  nnten  wiedergegebenen  Prftparate  sind 
die  tnbercalQsen  Herde  in  den  Cborionzotten  gelegen,  also  dem 
fbtalen  Antbeile  des  Matterkacbens.  Das  Kind  starb  10  Tage 
nacb  der  Gebnrt,  obne  dass  icb  bei  der  ISection  etwas  von 
Tabercalose  nacbweisen  konnte  —  nicbts  desto  weniger  glanbe 
icb  darcbaas,  dass  der  Uebergang  von  dem  einen  kindlicben 
Organ,  dem  Chorion,  aaf  ein  anderes,  wie  Drflsen  oder  Enocben, 
die  im  Eindesalter  vorzagsweise  ergriffen  zn  sein  pflegen,  aaf 
einem  darcbaas  nattlrlicben  and  continnirlichen  Wege  sicb  voll- 
ziebt.  Dem  gegenUber  entspricbt  die  Annabme  einer  nocbmaligen 
extraaterinen  Infection  dnrcb  in  der  Lnft  saspendirte  Eeime 
einer  viel  gezwnngeneren  Annabme  and  giebt  besonders  ftir  das 
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primlb'e  Befallensein  gerade  der  geoannten  Organe  eine  nnr 
wenig  ansreichende  Erklilnmg.  — 

Streng  genommen  gilt  das  hier  Oesagte  nur  von  diesem  einen 
Fall,  von  dem  ich  nnten  die  Beschreibung  der  Prftparate  gebe,  und 
von  weiteren  Untersachnngen,  welche  das  Vorkommen  dieser 
Affection  ziffemm&ssig  festznstellen  baben  werden,  b&ngt  die  all- 
gemeine  Bedentnng  dieses  Befundes  ftlr  die  Verbreitong  der 
Tnbercnlose  wesentlich  ab.  Aber  anffallend  wSre  es,  wenn  ich 
eine  wirklich  extrem  seltene  Affection  nach  freilich  genauer 
Untersuchung  der  betreffenden  Placenten  unter  3  Malen  2mal 
bereits  zn  finden  das  Olllck  gehabt  haben  sollte,  und  ich  m5chte 
deshalb  hier  dieVermuthnng  aussprechen,  dass  wir  auf  diesem  Wege 
vielleicht  dazn  kommenwerden,  uns  den  alten  Anschauungen,  welche 
ja  auch  in  der  Zwischenzeit  von  einem  Manne  wie  Baumgarten 
stets  eifrig  verfochten  werden,  wieder  mehr  zu  n&hem. 

Die  Seltenheit  makroskopisch  sichtbarer  Tnbercnlose  bei 
den  F<5ten,  todtgeborenen  oder  gleich  nach  der  Geburt  verstor- 
benen  Kindem  tubercnidser  MUtter  kann  nattirlich  gegen  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  hUnfigeren  Ueberganges  der  Erkrankung 
anf  dem  angedeuteten  Wege  nicht  angeilihrt  werden.  Denn  sind 
schon  in  der  Placenta  selbst  die  VerHnderungen  so  geringe,  dass 
dieselben  bis  jetzt  ganz  llbersehen  werden  konnten,  so  kann  man 
auch  nicht  erwarten,  dass  dieselben  jenseits  des  durch  den 
Mutterkuchen  gebildeten  schlltzenden  Walles  irgend  wie  in  die 
Angen  springende  seien.  Auch  die  M^glichkeit  des  vollstSndigen 
Mangels  einer  jeden  Gewebsreaction  in  diesem  frtlhen  Stadium 
der  Infection  ist  nicht  ausgeschlossen;  in  dem  Falle  von  Birch- 
Hirschfeld  undSchmorl,  aufwelchen  ich  an  anderer  Stelle ^) 
nfther  eingegangen  bin,  fanden  sich  z.  B.  in  der  Leber  des  er- 
krankten  F5tu8  Tuberkelbacillen  ohne  jede  tubercul<5se  Ver- 
ftnderung  des  Lebergewebes.  Vielleicht  kommen  hierbei  be- 
sondere  Neigungen  einzelner  kindlicher  Organe  zu  tubercnloser 
Erkrankung  in  Betracht,  welche  von  dem  spftteren  Verhalten 
der  Organe  in  dieser  Hinsicht  gftnzlich  verschieden  sein  k(5nnen: 
nach  dem  eben  angeftihrten  Beispiel  ist  es  so  nicht  grade  wahr- 
scheinlich,  dass  die  Leber  des  FQtus  in  gleichem  Maasse,  wie 
bei  Erwachsenen  ftir  die  Localisation  der  Tnbercnlose  gllnstige 
Bedingungen  dai*bietet.  Enochen  und  Drtisen  sind  vielleicht 
einer  gr^sseren  Aufmerksamkeit  worth  als  ihnen  bis  jetzt  zu 
Theil  geworden.  — 

1)  A.  a.  O. 
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Die  geringe  Ansdehnung  der  Tnbercalose  in  dem  Mntter- 
kuchen  macht  eine  mdglichst  genane  Untersachang  des  Organs 
in  dem  einzelnen  Faile  n($thig.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man 
am  beaten  die  Placenten  nach  genaner  Besichtigang  der  fbtalen 
and  der  uterinen  Fl&che  in  parallele  Schnitte  zerlegen,  die  nn- 
ge&br  Vs  ^^  ^on  einander  entfemt,  die  ganze  Dicke  des  Oe- 
webes  dorchdringen;  auf  diese  Weise  fand  ich  in  diesem  zweiten 
Falle  ca.  8 — 10  verdftchtige  Stellen,  welcbe  ausgeschnitten  und 
zur  mikroskopischen  Untersachang  vorbereitet  warden.  Man  ist 
aach  bei  diesem  Vorgehen  nicht  sicher,  nichts  za  ttbersehen 
und  wird  gut  than,  bei  negativem  Resaltat  die  Dissection  in 
noch  engeren  AbstlUiden  fortzuftihren.  — 

Die  tabercal5sen  Herde  sind  theils  grau  darchscheinend 
and  rand  and  lassen  sich  heraasheben,  wie  die  Tuberkel  anderer 
Organe,  theils  wie  in  meinem  zweiten  Falle  sind  sie  deatlich 
gelblich  von  verkSstem  Material.  Za  einer  Verwechslnng  kOnnen 
kleine  Infarcte  and  wohl  aach  stSrker  entwickeltes  Bindegewebe 
Anlass  geben. 

Theoretisch  voraaszasetzen  ist,  dass  die  Taberkel  sich  zaerst 
in  der  Decidaa,  dem  der  kranken  Matter  zageh5rigen  Theile 
entwickeln,  Fig.  1  von  meinem  ersten  Falle  stammend,  veran- 
schaalicht  klar  dieses  Verhftltniss: 

Man  erkennt  links  anten  im  PrUparat  deatlich  die  grossen 
Decidaazellen,  bis  in  welche  die  am  den  tabercal5sen  Herd  sich 
vorfindende  Randzelleninfiltration  hineinreicht;  zwischen  den 
ersteren  and  die  Decidaa  drUngen  sich  zam  Theil  die  Chorion- 
zotten  hinein. 

Der  weitere  Uebergang  aaf  das  Chorion  ist  dann  leicht 
durch  das  directe  Weiterwachsen  der  Herde  oder  vermittelst 
eines  Darchbraches  in  die  intravillQsen  RHame  and  daraaf  fol- 
gendes  Ergreifen  der  Zotten  gegeben. 

Einen  derartigen  grossen  taberculdsen  Herd,  in  welchen 
eine  Chorionzotte  direct  einstrahlt,  zeigt  die  Fig.  %  die  Ab- 
bildang  eines  von  dem  2.  Falle  stammenden  Prftparates. 

In  alien  diesen  Herden  finden  sich,  wenn  aach  spftrlich 
Taberkelbacillen  and  geben  die  typische  Farbenreaction. 

Obgleich  ich  diese  Untersachangen  noch  welter  fortzaftihren 
gedenke,  habe  ich  geglaabt,  schon  diesen  Befand  mittheilen  za 
sollen,  da  derselbe,  aach  wenn  sich  meine  Vermathangen  nicht 
bestfttigen  sollten,  dann  wenigstens  als  pathologisch-anatomisches 


Cnrioanm  eiD  weBentliches  Interesee  fOr  aich  in  Ansprnch  nebmen 
aurfte. 

Meinem  Terebrten  Chef,  Hemi  Oeh.  Rath  Prof.  Onsaerow 
sage  ich  znm  Scblnsa  meinen  aufrichtigaten  Dank  fUr  die  Ueber- 
lasanng  des  einschlSgigen  Haterials,  sowie  sein  fortlaufendes 
IntereBse  fUr  meine  UnterBnchnngBergebniaBe. 


VII. 

Thymus  persistens  bei  Struma  hyperplastica. 

Von 

Professor  Dr.  Tli.  C^luok. 

M.  H.!  In  den  letzten  Jahren  hatte  ich  neben  einer  An- 
zabl  von  Eropfcysten,  welche  theils  mit  Function,  theils  mit 
antiseptischer  breiter  Spaltung  und  Tamponade  erfolgreicb  be- 
handelt  wnrden,  21mal  Oelegenbeit,  die  Stmmectomia  totalis 
et  partialis  anszuftibreh.  20mal  erfolgte  glatter  Wundverlanf, 
trotzdem  Strumen  bis  zu  750  gr  Gewicbt  exstirpirt  wurden  and 
eine  Operation  ttber  5  Stonden  dauerte.  18mal  war  die  Heilung 
eine  definitive,  zwei  Patientinnen,  welcbe  an  Struma  maligna 
litten,  erlagen  drei  und  ftinf  Monate  nacb  dem  Eingriffe  reci- 
divirenden  Gteschwulstbildungen. 

Bei  einer  Patientin,  der  ich  den  rechten  Seitenlappen,  den 
Isthmus  und  den  gr5ssten  Theil  des  linken  Seitenlappens  ent- 
femen  musste,  entwickelte  sich  wfthrend  einer  spttteren  Schwan- 
gerschaft  von  dem  kleinen  E[ropfrest  aus  eine  neue  Struma,  die 
Beschwerden  veranlasste,  welche  wir  mit  Erfolg  mit  Jodinjectionen 
bekftmpften. 

Einer  86Jfthrige  Patientin,  welche  in  Folge  einer  grossen  Struma 
an  hochgradigster  Dyspnoe  und  Oyanose  litt,  entfernte  ich,  da  sie  die 
Badicaloperation  der  von  mir  vorgeschlagenen  palliativen  Tracheotomie 
vorsog,  den  ganzen  Kropf.  Der  Erfolg  war  ansgezeichnet.  Die  hente 
92 jfthrige  Patientin  ist  geistig  und  kSrperlich  gesnnd.  Ihre  AngehSrigen 
haben  im  letzten  Augenblick  das  Erscheinen  der  alten  Dame  zum  Zwecke 
der  Demonstration  verhindert,  aus  Sorge,  die  damit  verbundene  Erregnng 
m5chte  ihr  nachtheilig  sein. 

Eine  Patientin  litt  an  Goitre  plongeant,  die  Struma  tauchte  bei 
tiefer  Exspiration  aus  dem  Mediastinum  anticum  hervor.  Ich  umschnitt 
halbmondfSrmig  das  Jugulum,  worauf  es  nach  Spaltung  der  Fasoie  ge« 
lang,  den  kleinwallnussgrossen  Tumor  zu  enncleiren.    Nach  seiner  Ent* 
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fernnng  erfolgte  eine  ersehreokende  TendBe  Blntang  ana  der  Tiefe.  Eb 
gelaog,  dieselbe  dnrch  einen  resorbirbaren  Tampon,  welober  in  das 
MediMtinnm  gestopft  worde,  sofort  in  Btillen.  Der  Tampon  beilte 
deflnitiv  ein,  nnd  ist  jetit  naob  vier  Jabren  wobl  TOllig  anbatitnirt  dnrob 
KOrpergewebe.  Anffallend  ist,  dass,  wSbrend  die  kleine  Strnma  aber- 
rans  die  sohwersten  Symptome  bedingt  batte,  der  vielmals  grOssere 
Tampon  reactionslos  einbeilte,  obne  Jemals  nnangenebmen  Symptome  sn 
▼eranlassen. 

Ein  liJSbriges  MSdcben  litt  an  bochgradiger  Dyspnoe  in  Folge 
einer  Strnma. 

Die  Stmmectomie  des  rechten  Seitenlappens,  des  Istbmns  nnd  eines 
grossen  Tbeiles  des  linken  Seitenlappens  wnrde  aosgeffilirt.  Die  Ope- 
ration war  ansserordentlicb  mUbsam.  Nacb  derselben  wnrde  die 
Tracbeotomie  notbwendig,  die  Ganille  konnte  erst  nacb  yielen  Wooben 
fortgelassen  werden.  Wir  yermntbeten  damals,  dass  der  linke  Seiten- 
lappen  einen  snbstemalen  Fortsatz  besSsse,  resp.  eine  aocessoriscbe 
Struma  substernal  an  dyspnoiscben  Erscbeinungen  Yeranlassnng  g&be, 
und  dass  im  Laufe  der  Bebandlung  die  in  Folge  der  Operation  anf- 
getretenen  Stauungserscbeinnngen  im  Kropfireste  resp.  seinen  Adnexen 
sicb  surfickgebildet  b&tten. 

Ein  femerer  Fall  gebOrt  zu  den  yon  mir  mit  Jodinjectionen  be- 
bandelten  Stmmen.  Die  14J&brige  Patientin  batte  bereits  in  4  Monaten 
18  Jodinjectionen  erbalten,  obne  darauf  nennenswertb  in  reagfaren.  Der 
byperplastiscbe  recbte  Seitenlappen  war  erbeblicb  anrfickgebildet.  Nacb 
der  14.  Injection  trat  eine  acnte  Jodintoxication  ein,  Scbmersen,  Am- 
blyopic nnd  ein  soporOser  Zustand,  ans  dem  Patientin  mit  bodigradiger 
Atbemnotb  erwacbte.  £s  wnrde  die  Tracbeotomie  notbwendig,  trotadem 
nur  der  recbte  Seitenlappen,  welcber  nun  entfernt  wurde,  eine  palpable 
Scbwellung  aeigte.  Jeder  Yersucb,  die  Ganille  an  entfernen,  batte  so- 
fort Bcbwerste  Dyspnoe  lur  Folge  und  das  Atbemhindemiss  scbien  aucb 
bier  nnter  dem  Sternum  an  liegen.  Nacb  Monaten  erst  gelaag  es,  die 
Ganfile  deflnitiy  an  entfernen. 

Auch  in  diesem  Falle  nahmen  wir  an,  dass  in  Folge  der 
Jodinjectionen  eine  acute,  nicht  eitrige  Stmmitis  aufgetreten  sei, 
die  einen  snbstemalen  Eropf  betroffen  habe,  und  dass  im  Lanfe 
der  Nachbehandluog  eine  Rfickbildung  der  Struma  das  endliche 
Entfernen  der  Cantlle  erm($glicht  habe. 

Was  die  Steigerung  dyspnoischer  Zustftnde  bei  Strumttsen  an- 
belangt,  so  ist  von  KrQnlein  auf  einen  recht  interessanten  Cir- 
culns  vitiosns  bei  dem  Zustandekommen  suffocatorischer  Attacken 
anfmerksam  gemacht  worden.  Stellen  wir  uns  ein  Individunm 
mit  einer  grossen  Struma  vor  (Isthmus  und  Seitenlappen  hoch- 
gradig  hyperplastisch)  und  stark  entwickelten  accessorisohen 
Respirationsmuskeln  in  Folge  der  behinderten  Athmung.  Ge- 
r&th  ein  solches  Wesen  in  irgend  einen  Erregungszustand  und 
athmet  forcirter,  so  setzt  es  reflectorisch  unter  anderen  auch 
seine  Stemocleidomastoidei  mit  in  Action,  um  besser  Luft  zu 
bekommen.  Oerade  diese  Huskeln  werden  dabei  die  Struma- 
lappen    w&hrend   der   Inspiration    comprimiren    und   statt   den 
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Athemmechanismas  za  erieicbtern,  eiae  vendse  Staunng  und 
Schwellang  veranlassen  kQnnen,  welche  noch  habere  Grade  der 
Dyspnoe  bis  zu  aspbyctischen  Zastftnden  bedingen  kann.  So 
kann  eine  vieariirende  Function  und  beabsichtigte  Anpassung 
des  Organismus  an  neue  Bedingungen  eine  dem  beabsichtigten 
Effect  entgegengesetzte,  direct  scb&dliche  Einwirkung  veranlassen. 
Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  meine  Demonstration 
in  dieser  Gesellschaft  im  Sommer  1898  und  meinen  Vortrag  in 
der  Berliner  anthropologischen  Gesellschaft  am  16.  December 
1898:  nUeber  Anpassung  beim  Menschen*",  sowie  an  den  von 
Prof.  Nothnagel  am  81.  Mftrz  1894  gehaltenen  Vortrag: 
qlJeber  Anpassung  des  Organismus  bei  pathologischen  Verftnde- 
rungen".  Nothnagel  folgert  in  seinen  Ausfiihrungen  Uber  das 
genannte  Thema,  dass  bei  der  Entwickelung  der  Anpassungen 
bei  pathologischen  VerhUltnissen  keinerlei  Zweckm&ssigkeitsriick- 
sicht  eine  Rolle  spielt.  Dass  sie  de  facto  so  oft  ftir  den  Or- 
ganismus von  Vortheil  sind,  ist  das  nothwendige  Ergebniss  der 
Art  ihrer  Entstehung.  Die  letztere  selbst  jedoch  wird  von  Ge- 
setzen  beherrscht,  welche  in  der  lebendigen  Natur  in  letzter 
Linie  ebenso  zwangsweise  wirken,  wie  die  Gesetze,  welche  das 
Fallen  des  Steines,  die  Attraction  zweier  Molecule  etc.  bedingen. 
Eine  diesen  Gedankengang  sttitzende  Illustration  giebt  die 
SteigeruDg  dyspnoischer  Zust&nde  bei  Struma  durch  reflectorische 
Inanspruchnahme  der  accessorischen  Respirationsmuskeln  ab. 

Was  endlich  den  FaU  betri£Ft,  dessen  PrSlparat  ich  Ihnen  vorzn- 
legen  beabsichtige,  so  handelte  es  sich  am  ein  Madchen  im  18.  Lebens- 
jahre,  bei  der  seit  mehreren  Jahren  eine  Struma  neben  allmllhlich  zu- 
nehmendenBeBpirationsbeschwerden  zu  typischen  saffocatoriBchen  Attacken 
YeranlaBBang  gab.  Die  Erscheinnngen  erreiehten  in  der  letzten  Zeit 
eine  bedrohliche  Hdhe. 

Die  Untersnohung  ergab  DUatation  der  Papillen,  leicbte  Gyanose, 
krSftige  und  reine  Herztdne  von  mitosiger  Freqnenz,  dentlichen  inspira- 
toriBchen  Stridor.  Beide  Seitenlappen  and  der  IstbmaB  der  SchilddrUse 
waren  gross,  das  Jogolnm  vOUig  verstrichen,  im  oberen  Tiieil  des 
Sternum  deatlicbe  Dftmpfting. 

Die  Operation  verlief  in  2V4  Standen  ohne  StSrnng,  die  Ghloro- 
fbrmnarkose  war  rnhig,  der  Pals  daaemd  vortreiflich,  die  Bespiration 
eher  besser  als  im  wachen  Zastande,  Blntverlast  gering,  Arteria 
thyreoidea  inferior  ohne  L&sion  des  N.  recarrens  beiderseits  anterbanden. 
Die  Struma  erwies  sich  als  eine  fast  circal&re,  der  Isthmas  masste  tief 
aoB  dem  Mediastinum  anticnm  herausgewSlzt  werden,  mit  dem  linken 
Seitenlappen  kam  eine  substernal  gelegene,  mit  demselben  zusammen- 
hftngende  accessorische  Struma  zuTage.  Es  erschien  nnmOglich,  etwas 
▼on  der  Struma  zuriickzulsssen,  obwohl  die  Absicht  dasn  vorlag.  Die 
Wundhdhle  wnrde  nicht  aasgespiilt,  nur  trocken  ansgetupft  und  mit 
trockener  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Patientin  erwachte  ans  der 
Narkose  nnd  wnrde  mit  dem  Occlusivverbande  in  ihr  Bett  getragen. 

Verhaudl.  d.  Berl.  med.  Qes.     1894.    II.  7 
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Etwa  6  Minnten  sp&ter  entwickelte  Bleb  unter  lebhafter  Cfyanoae 
and  Dyspnoe  eln  acates  LangenOdem.  Der  Yerband  warde  Bofort 
abgenommen,  ana  der  erOflbeten  Traobea  blntig  Bobamniger  Scbleim 
entleert,  nnd  eine  lange  KOnig^Bobe  GaniUe  eingelegt. 

Trots  Sauentoffinbalatioiien,  SinapiBmen  nnd  Oampber  erfolgte  der 
Tod  6  Stnnden  poBt  operationem,  der  Puis  blieb  yon  gater  Besobaflfen- 
belt  biB  mletst. 

Die  mbr  tbeilweise  gestattete  Obdnction  ergab,  dass  die  Nervi 
recnrrentes  nicbt  yerletzt  waren,  dass  ancb  Bonst  weder  BlnteztrayaBate, 
nocb  Ligatnren  die  Nerven  am  Halse  gereizt  baben  konnten;  die 
Tracbea  war  unterbalb  des  BingknorpelB  etwa  biB  snm  4.  Traehealring 
sftbelBcbeidenfSrmig  scbwer  yerftndert,  die  Seitentbeile  der  ersten  Tracbeal- 
ringe  waren  erweicbt  and  eindrfickbar. 

Unterbalb  der  S&belscbeide  erscliien  die  Tracbea  yon  yom  nach 
binten  abgeplattet  and  im  Qaerdarobmesser  entsprecbend  erweitert. 

Hera  intaet,  linker  Yentrikel  sebr  krSftig,  recbter  Yentrikel  darob 
Blatcoagala  bedeatend  dilatirt,  beide  Langen  byperSmiscb  and  5demat5a, 
Broncblen  and  Tracbea  mit  scbaamig  blatiger  Fliissigkeit  erffillt. 

Yom  ScbilddriiBengewebe  ist  nicbtB  mebr  an  entdecken,  die  exstir- 
pirte  Strnma  wog  fHscb  fiber  600  gr. 

Das  Mediastinum  anticom  enthielt  im  obersten  Theile  etwas 
blutig  soffimdirtes  Gewebe  entsprechend  der  Ldsung  der  snb- 
stemalen  Stmmatheile.  Dieses  Gewebe  geht  Uber  in  eine  Fascie, 
welche  em  abgeplattetes  zweilappiges  Organ  bekleidet,  das  einen 
Theil  des  Pericards,  die  Urspmngsstellen  der  Aorta  und  Pol- 
monalarterien  deckt  und  tief  in  das  Mediastinum  herabreicht. 
Es  handelte  sich  um  eine  Thymus  persistens,  die  Msch  etwa 
55  gr  wog. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  succulenten,  blut- 
reichen  Organs  ergab  die  normale  Structur  des  Thymusgewebes, 
keine  reichliche  Fettentwickelung,  keine  Involutionsprocesse  in 
der  Driise;  zahlreiche,  z.  Th.  mit  Blut  geftlllte  Geftsslumina  und 
reichliche  Epithelzwiebeln,  die  sogenannten  Hassal'schen  K($r- 
perchen. 

Ich  habe  mir  nach  diesem  Befunde  die  Frage  vorgelegt, 
ob  in  diesem  Falle  der  nach  der  Strumectomie  aufgetretene 
lethale  Ausgang  nicht  eine  andere  Interpretation  verdiene,  als 
die  von  anderen  Autoren  als  Kropftod  bezeichneten  Fftlle.  Der 
Tod  erfolgte  weder  durch  TracheostenosCi  noch  auch  durch 
L&sionen  der  Nerven  am  Halse  insonderheit  der  Recurrentes 
w&hrend  der  Operation. 

Ebenso  wie  m($glicherweise  die  fiUher  von  der  Patientin 
angegebenen  suffocatorischen  Attacken  nicht  allein  durch  die 
Struma  substemalis,  sondern  auch  durch  Stauungshyperlimie  der 
durch  den  Isthmus  gland,  thyr.  comprimirten  Thymus  veranlasst 
gewesen  sein  m($gen,   so   kann  auch  die  Operation,   ebenso  wie 
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Tbjnnas    Strnma  aooM- 
aorla,  mit  der 
Thjmnsdrflse 
rerlSthet 

die  Tamponade  der  WtindhiJhle  and  der  groBse  Verband,  zn 
einer  acnten  Schwellung  der  Thymus  Veranlaaanng;  gegeben 
haben. 

Der  in  Folge  deaaen  vorbandene  Dmck  auf  die  Respirationa- 
oi^ane,  N.  vagi  nnd  pbrenici  nnd  die  groaaen  Venen  hatte  an 
aicli  pliltzlicben  Tod  bedingen  kSnnen.  Der  Dmck  anf  die 
Palmonalgef^ae  allein  kann  dnrch  deren  Compression  das 
LnngenOdem  veranlaaat  haben.  Wtlbrend  tmn  die  Mben  Anfftlle 
trots  der  Complication  der  Stroma  nie  zn  bedrohlicben  Symptomen 
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geAihrt  haben,  hat  der  Umstand  der  vorausgegangenen  Narcose, 
der  operative  Eingriff  als  solcher  and  der  ganze  damit  ver- 
bundene  nervOse  Shok  es  bedingt,  dass  die  nun  anfkretende 
Boffooatorisohe  Attacke,  trotz  der  sofortigen  Anwendnng  aller  zn 
Gebote  stehenden  Hittel  den  Tod  dureh  Langen5dem  veran- 
lasste. 

Ich  halte  es  naoh  diesem  Befiinde  ftir  mQglich,  dass  in  den 
beiden  Fftllen,  in  welchen  ich  die  Cantile  bei  den  beiden  Hftd- 
chen  erst  nach  l&ngerer  Zeit  entfemen  konnte,  es  sich  eben- 
falls  nm  persistirende  Thymnsdrfisen  gehandelt  hat,  deren  acute 
Hyperplasie  im  Laufe  der  Nachbehandlung  sich  zurtickgebildet 
hat,  und  dass  die  operativen  Eingriffe  an  der  Struma  in  diesen 
Fftllen  eine  sp&tere  Involution  der  Thymus  und  ein  definitives 
Schwinden  der  Symptome  veranlasste. 

Es  wird  nach  dieser  Erfahrung  insonderheit  bei  jugend- 
lichen  Individuen  (14 — 18j.)  wfthrend  der  Entwickelung  der 
Pubertftt,  falls  ein  Struma  einen  operativen  Eingriff  erheischt  und 
analoge  Symptome  vorliegen,  nicht  nur  an  substemale  Struma  zu 
denken,  sondem  auch  das  Vorhandensein  von  Thymus  persistens 
zu  erwftgen  sein. 

Im  Jahre  1858  hat  Friedleben  in  einer  Arbeit:  ^Die 
Physiologic  der  Thymusdrtise  in  Gesundheit  und  Krankheit  vom 
Standpunkte  experimenteller  Forschung  und  klinischer  Er- 
fahrung** eine  erschQpfende  Monographic  geliefert. 

Ausser  den  Arbeiten  von  Virchow  und  Grawitz,  haben 
im  letzten  Jahrzehnt  Gomma  (Delia  Tracheostenosi  per  iper- 
trofia  congenita  del  timo)  und  Jacobi,  Contribution  to  the  ana- 
tomy ad  pathology  of  the  thymus  gland.,  eingehende  Arbeiten 
publicirt. 

Die  Thymusdrflse  kann  von  tubercul($sen  oder  syphilitischen 
Herden  durchsetzt  sein,  sic  kann  h&morrhagische,  cystische  und 
Eiterherde  enthalten;  von  ihr  k5nnen  femer  maligne  Mediastinal- 
tumoren  sich  entwickeln.  Dass  eine  congenitale  Hypertrophic 
der  Thymus  bei  Kindem  auch  ohne  rachitische  Ver&nderungen 
am  Skelett  und  leukllmische  Drfisentumoren  nicht  nur  Circu- 
lations- und  Respirationsbeschwerden,  sondem  auch  pl5tzlichen 
Tod  bedingen  kann,  ist  von  Professor  Paul  Grawitz  fllr  ganz 
junge  Kinder,  von  Prof.  A.  Baginsky  ftir  ftltere  Kinder  (6—8 
Jahre)  einwandsfrei  demonstrirt. 

Die  Glandula  Thymus,  welcher  in  frfiheren  Jahrzehnten  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Kliniker  gewidmet  worden 
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ist,  verdient  es,  hentzutage  wieder  mehr  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  geschoben  zu  werden. 

Therapeutiach  sind  in  FftUen  von  sogen.  Asthma  thymicom 
nnd  Laryngismnsstridulus  ansser  dem  schon  von  Borchert  nnd 
Anderen  empfohlenen  Catheterismus  laryngis  die  0.  Dwyer'sche 
Intubation  empfohlen  worden. 

Hftnfiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  persistirt  die 
Thymus,  ja  Waldeyer  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  man  bei  Ob- 
ductionen  das  im  Mediastinum  anticum  zerstreut  im  Bindegewebe 
vorhandene  Gewebsmaterial,  FettlS.ppchen,  etc.,  sammeln  wtlrde, 
man  ziemlich  hHufig  bei  Erwachsenen  Thymusgewebe  nachzu- 
weisen  verm5chte. 

Go  mm  a  lehnt  die  Tracheotomie  bei  Thymushyperplasieen 
ab,  indem  er  glaubt,  dass  nicht  sowohl  eine  mechanische  Com- 
pression der  Trachea,  als  vielmehr  der  Druck  der  Thymus  auf 
die  grossen  GefHsse  und  Nerven  den  Symptomencomplex  ausl5st. 
Die  Tracheotomie,  welche  der  mechanischen  Trachealcompression 
Rechnung  tragen  solle,  gentlge  in  keinerWeise  den  causalenln- 
dicationen,  ja  die  Canttle  vermehre  durch  ihre  blosse  Anwesen- 
heit  diejenigen  Momente,  welche  suffocatorischen  Tod  veranlassen 
k5nnten. 

Pott,  Arch,  ftir  Kinderheilkunde  1892,  und  Nordmann, 
Ueber  Beziehungen  der  ThymusdrUse  zu  pl($tzlichen  TodesfHUen 
1889,  ebenso  von  Recklinghausen  beschreiben  pl5tzliche 
Todesftlle  bei  18 — 20jfthrigen  Individuen  nach  dem  Baden,  wo 
eine  acute  Schwellung  der  Thymus  durch  Druck  auf  die  Respi- 
rationsorgane,  oder  Vagus,  Phrenicus,  und  die  grossen  Venen  den 
Tod  herbeiftlhrten.  In  einem  der  FftUe  war  die  Thymus  faust- 
gross,  jede  Hftlffce  der  Thyreoidea  etwa  apfelgross.  Auf  diese 
Weise  ist  der  Qfters  bei  diesen  Zust&nden  beobachtete  plOtz- 
liche  Tod  wohl  zu  erklftren.  Eine  grosse  Schilddrtise  scheint 
nach  dem  Vorangehenden  eine  grosse  Thymus  nicht  auszu- 
schliessen,  auch  die  Involution  der  Glandula-Thymus  nicht  zu 
bef6rdem. 

Schon  Hoebius  hat  auf  das  Zusammenvorkommen  von 
Morbus  Basedowii  und  Thymus  persistens  hingewiesen;  P  alt  auf 
meint,  dass  die  eigentliche  Todesursache  bei  Thymus  persistens 
in  einer  besonderen  Vulnerabilitftt  des  Organismus  bedingt  sei, 
in  Folge  deren  schon  geringfligige  Reize  zu  einem  diastolischen 
Herzstillstande  ftlhren  kOnnen.  Dass  sich  mit  Anwesenheit  einer 
Thymusdrflse  auch  hftufig  AnS.mie,  Chlorose  und  Enge  des 
Aortensystems  findet,  hat  schon  Virchow  hervorgehoben. 
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Ftir  nnsereii  Fall  kann  die  von  Paltanf  gegebene  ErklXmng 
nicht  zntreffen,  ea  rechtfertigt  vielmehr  der  Symptomencomplex 
aowohl  wie  der  Obdnctionsbefand  die  von  mir  angenommene 
Todesnrsache.  Eb  wlirde  sich  also  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit  nm  einen  Fall  von  Mors  thymica  post  strumectomiam 
handeln. 

In  frttheren  Jahrzehnten  ist  insonderheit  von  B^clard  an 
Thieren  versncht  worden,  die  Beziehnngen  zwischen  Schilddrlise 
nnd  Thymns  zn  stadiren. 

Exstirpationen  des  einen  Organes  sollte  vicariirende  Hyper- 
plasie  des  anderen  bedingen  nnd  vice  versa  Exstirpation  beider 
den  Tod  nnter  allgemeiner  Cachexie. 

Kaninchen,  bei  denen  die  Exstirpatio  stmmae  so  einfach 
ist,  schon  well  diesen  Thieren  die  Art.  thyreoidea  inferior  fehlt 
nnd  daher  die  Gefahr  der  Verletznng  des  Nervns  recnrrens  bei 
der  Operation  wegftllt,  scheinen  die  Entfemnng  der  Thymns 
gnt  zn  vertragen. 

Ich  habe  Ihnen  ein  Thier  mitgebracht,  bei  welchem  ich  die 
Thymns  vor  einigen  Tagen  nach  totaler  Resection  des  Stemnm 
exstirpirt  habe.  Sie  sehen,  dass  die  Wunde  verschorft,  das 
Thier  vollkommen  mnnter  ist.  Hnnde,  denen  ich  die  Thymns 
exstirpirte,  blieben  danemd  gesnnd. 

Angeregt  dnrch  die  vorangehende  Beobachtung,  werden  im 
Kaiser  nnd  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhanse  nicht  nnr,- 
wie  bisher  bei  den  Obdnctionen  die  Gr($ssenverhftltnisse  der 
Thymnsdrtlse  nnd  ihre  Beziehnngen  znr  Schilddrtlse  nnd  im 
Hediastinnm  anticnm  einer  ementen  Untersuchnng  nnterzogen, 
sondem  es  wird  anch  anf  experimentellem  Wege  nntemommen 
dnrch  Versnche  an  Hunden  nnd  Kaninchen  die  Fragen,  welche 
sich  anf  Operationen  im  Mediastinnm  beziehen,  einer  ementen 
Prtlfimg  zn  nnterwerfen  nnd  die  Beziehnngen  zwischen  Thymns 
nnd  Milz  zn  prttfen. 

In  den  Lehrbtiohem  der  Chimrgie  kommt  das  Wort  Thymns 
bislang  noch  kanm  vor,  nnr  das  vortreffliche  Bnch  von  Till- 
manns  erwftgt  die  Eventnalitftt  einer  Operation  an  dieser 
Drllse,  nnd  maoht  anf  die  Gefahren  bei  Operationen  im 
Hediastinnm  anticnm  anfinerksam. 

Allen  Bnrns,  welcher  die  Thymectomie  bei  congenitaler 
Hypertrophic  empfahl,  erfSlhrt  von  Hyrtl  eine  scharfe  Eritik 
nnd  kategorische  Znrttckweisnng.  Ist  es  nicht  genng,  dass  die 
Erwachsenen    dem    chirurgischen  Hesser  so    hllnfig   verfallen, 
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BoUen  nun  anch  die  Neageborenen  und  zarte  Kinder  heran, 
klagt  der  berlihmte  Wiener  Anatom. 

Dass  bei  den  Fortschritten,  welche  die  moderne  Chimrgie 
gemacht  hat,  die  Diseussion  fiber  eventnelle  operative  Eingriffe 
an  der  Thymus  und  im  Mediastinum  anticum  eine  mildere 
kritische  Er($rterung  finden  dtlrfte,  ist  wohl  mehr  als  wahr- 
Bcheinlich. 

Eingedenk  des  Wahrspruches:  erst  wllgen,  dann  wagen, 
werden  wir  nicht  Gefahr  laufen,  den  Begriff  der  sogenannten 
Ktihnheit  in  der  Chirurgie  mit  jus  Chirurgicorum  impune  occi- 
dendi  in  ein  classisches  Idiom  llbertragen  zu  sehen. 


vin, 
Zur  Antitoxinbehandlung  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Oiio  Kate. 

M.  H. !  Auf  Veranlassnng  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Baginsky,  und  mit  gtitiger  Erlaubniss  des  Herrn  Ehren- 
prftsidenten  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  habe  ich 
die  Ehre,  Ihnen  heute  fiber  die  anf  der  Diphtherie-Abtheilnng 
des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhauses  mit 
dem  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie  hergestellten  Antitoxin  des 
Herrn  Dr.  Aronson  gemachten  Erfahrungen  zu  berichten. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  zuvor 
einige  Zahlen,  betreffend  Heilong  and  Mortalitftt  der  Diphtherie 
in  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  aus 
der  Zeit  vor  der  Behandlung  mit  dem  neuen  Mittel  mittheile. 

Wir  haben  seit  Bestehen  nnseres  Hauses,  Anfang  August 
1890  bis  Ende  1898,  im  Ganzen 

1061  diphtheriekranke  Kinder  aufgenommen,  von  denen 

421  starben,  das  ist  eine  Hortalitftt  von  88,9  pCt. 

In  den  einzelnen  Jahren  stellt  sich  das  Verhftltniss  folgen- 
dermaassen: 

Anfang  August  bis  Ende  Ende  December  1890  batten  wir 
111  Aufiiahmen  mit  50,4  pCt.  Mortalitftt. 

1.  Januar  bis  Ende  1891  208  Au&ahmen  mit  66  Todesf^llen 

=  82,5  pCt. 

Im  Jahre  1892  841  FRlle  mit  121  Todten 

=  85,4  pCt. 

und  1898  426  F&lle  mit  178  Todesfilllen 

=  41,7  pCt 
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Wir  haben  also  in  unserem  beaten  Jahre,  im  Jahre  1892, 
eine  Mortalitftt  von  32,5  pGt.  gehabt. 

Wenn  wir  nnn  die  Periode  Anfang  M&rz  bis  Ende  Mai  in 
den  einzelnen  Jahren  una  ansehen,  bo  ergiebt  sich  Folgendes: 

1891  batten  wir  36,0  pGt.  Mortalit&t  bei  61  F&llen, 

1892  0         „     32,9     n  n  »    79       a 

1893  „         „     37,0     „  „  n  127       „ 

1891  ist  sie  schlechter  als  die  Oesammtmortalitftt  des 
Jahres,  1892  and  1893  am  einige  Procent  besser. 

Vom  1.  Janaar  1894  bis   zom  Tage  des  Beginnes  der  An- 
wendang  des  nenen  Mittels,  den  14.  Mftrz,  batten  wir  anter 
86  F&llen  38  Todte  =  41,8  pGt.  MortaUtilt. 

Am  14.  Mftrz  dieses  Jahres  nan  stellte  Herr  Dr.  Aronson 
meinem  Chef,  Herm  Prof.  Baginsky,  ein  Pr&parat  zar  Ver- 
fUgnng,  mit  dem  ansere  Diphtheriekinder  behandelt  werden 
soUten.  Herr  Dr.  Aronson  versicherte,  dass  nach  seinen  viel- 
fachen  Thierversnehen  das  Hittel  absolat  anschftdlich  wftre. 
Herr  Prof.  Baginsky  tibergab  mir,  der  ich  seit  dem  1.  Janaar 
Assistenzarzt  der  Diphtherieabtheilang  bin  and  zavor  6  Monate 
als  Volontftr  daselbst  th&tig  war,  das  Prftparat,  am  es  von  nan 
an  anter  seiner  Aafsicht  and  Leitang  bei  alien  anseren  kranken 
Kindem  in  Anwendang  za  Ziehen.  Das  Pr&parat  ist  eine  gelb- 
liche,  ein  wenig  opalescirende  Flfissigkeit,  die  sich  klebrig  an- 
flihlt  and  einen  schwachen  phenolartigen  Gerach  hat.  Sie  warde 
mehrfach  in  anserem  Laboratoriam  antersacht  and  erwies  sich 
stets  als  steril.  —  Herr  Dr.  Aronson  instrairte  mich  im 
AUgemeinen  Uber  die  anzawendenden  Dosen.  Wir  haben  im 
Laafe  der  Zeit  dieselben  sehr  geftndert.  Wir  sind  von  kleineren 
Qaantit&ten  za  immer  gr($sseren  angestiegen.  Im  Anfang  nah- 
men  wir  3 — 5ccm,  die  wir  sogleich  nach  der  Aafnahme  injicirten 
and  eventaell  am  folgenden  Tage  dieselbe  Dose  noch  einmal. 
Spftter  stiegen  wir  aaf  10  com  and  jetzt  stehen  wir  im  AUge- 
meinen aaf  dem  Standpankte,  dass  die  ans  schwer  erscheinenden 
Diphtherief^Ue  20  ccm  aaf  einmal  bekommen,  die  leichteren 
dagegen  bios  5  oder  l^/^,  je  nach  dem  Alter  and  der  kQrper- 
lichen  Entwicklang  des  Kindes.  Am  folgenden  Tage  warde 
eventaell  noch  eine  zweite  Dosis  injicirt,  wenn  keine  Besse- 
rang  za  constatiren  war. 

Was  die  tibrige  Behandlang  anbelangt,  so  bemerke  ich, 
dass  sie  dieselbe  geblieben  ist,  wie  vor  der  Injections- 
periode.    Wir   haben   in  derselben  Weise   ansere  verschiedenen 
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Tnpfinittel,  Sprajs,  Salben  etc  angewandt  wie  Torher.  Wir 
babeii  nach  denaelbeii  Indicationen  traeheotomirC  oder  intabirt 
wie  Toriier.  Ueber  allea  dies  wird  ein  apiter  encheiiittider 
genaaer  Bericht  Rechenaehaft  ablegeo.  Einea  mdebte  ich  nor 
hier  hervorheben,  daaa,  wenn  ieh  aagte,  daaa  Qnaere  Behand- 
long  dieaelbe  geblieben  iat,  sieh  in  dieser  Behandlnng  kdn 
Mittel  befindety  yod  wetchem  wir  je  eine  apecifiaehe  Wirknng 
gegen  Diphtkerie  wabrgenommoi  baben. 

Ea  Bind  nnn  vom  14.  Min  dieses  Jabres  bis  aom  20.  Jam 
ndt  dem  Antitoxin  bebandelt  wordoi  128  dipbiheriekranke  Kin-^ 
der.  —  Bei  simmtlichen  Fillen  worde  der  L5ffler'scbe  Ba- 
cilloa  dvreb  Blntsenimcnltiir  nacbgewiesen.  Bei  einem  Tbdl 
der  Fille,  wo  ein  Zweife!  war,  ob  die  BelSge  im  Raehoi  wirk- 
lich  diphthmsch  waren  oder  nicbt,  worde  ann&cbst  die  Anf- 
nabme  nach  nnserer  Qoarantainestation  vorgenommen.  Diese 
Fille  blieben  bis  sum  folgenden  Tage  anf  der  Qnarantaine  mid 
wmrden  dann,  wenn  die  bacteriologische  Untersncbmig  L5ffler- 
bacillen  ergab,  nach  der  Diphtheriestation  veriegt,  wenn  nicbt, 
so  blieben  sie  bis  znr  Heiimig  anf  der  Qnarantaine  nnd  wnrden 
dann  anch  nicht  mit  dem  Antitoxin  bebandelt 

Es  sind  im  Oanzen  13  FiUle,  die  so  von  der  Qnarantaine 
nach  der  Diphtherieabtheilnng  gelegt  wordoi. 

Mit  dem  Antitoxin  nicht  bebandelt  wnrden  wShrend  der 
Injectionsperiode  23  Kinder,  nnd  zwar  z.  Th.  deshalb,  well  wir 
mancbmal  pl5tzlich  nnerwartet  viel  An&ahmen  b^amen,  das 
Antitoxin  in  Folge  dessen  nns  schnell  ansging  nnd  wir  daher 
einige  Patienten  ohne  Injection  lassen  mussten,  oder  es  wnrden 
Kinder  in  Agone  eingeliefert,  bei  denen  nns  die  Behandlnng 
frnchtlos  erschien.  8  FiUle  wnrden  anch  ans  anderen  Grttn- 
den  nicht  gespritzt,  die  ich  sogleich  nennen  werde. 

Es  sind  also  unter  den  23  Fftllen 
9  die  wegen  Mangel  an  Antitoxin  nicht  gespritzt  wnrden, 
6  die  in  der  Agone  zn  nns  kamen, 

1  der  gleich  nach  der  Anfiiahme   von  den  Eltem  znrttck- 

verlangt  wnrde, 

2  die  von  der  Qnarantaine  schon   ohne  Belag,   nnr   noch 

mit  Diphtheriebacillen   im   Rachenschleim   nach    der 

Diphtheriestation  verlegt  wnrden, 
1  postdiphtherische  Lfthmnng, 
4  die  deshalb  nicht  gespritzt  wnrden,  well  wir  bei  einigen 

znr  selben  Zeit  behandelten  Fttllen  nach  der  Injection 


107 

ein  nns  verdilchtig  erscheinendes  Exanthem  beobachtet 
batten  nnd  geglaabt  batten,  dass  es  sicb  bier  vielleicbt 
nm  nicbt  steriles  Material  bandeln  kQnne.  —  Spilter 
zeigte  es  sicb,  dass  diese  Beftircbtong  nmsonst  war. 

Von  diesen  28  nicbt  injicirten  F9.11en  starben  8,  nUmlicb 
die  6  in  Agone  eingelief(»'ten  im  Verlanfe  von  wenigen  Stonden 
nnd  zwei  nacb  mebreren  Tagen.  (Der  eine  war  wegen  beftig- 
ster  Laryngostenose  tracbeotomirt  nnd  batte  ansserdem  eine 
sebr  Bcbwere  Dipbtberie  der  Vnlva,  der  andere  war  ancb  ein 
tiberans  scbwer  kranker  Patient  mit  scbmntzigen  BelSgen  im 
Racben  nnd  doppelseitiger  friscber  Otitis  media  perforativa.) 

Wir  baben  nnter  nnseren  128  mit  Antitoxin  bebandelten 
F&llen  17  Todesftlle  gebabt,  das  ist  eine  Mortalitilt  von 
18,2  pCt. 

Es  ist  znnilcbst  die  Frage,  meine  Herren,  wie  wir  nns  bei 
Feststellnng  der  statistiscben  Gesammtzabl  zn  den  28  nicbt  be- 
bandelten F&llen  stellen  sollen,  nnd  da  glanbe  icb  recbt  zu 
bandeln,  wenn  icb  diese  28  Patienten  mit  einrecbne,  denn 
es  bandelt  sicb  docb  znnftcbst  damm,  Ibnen,  meine  Herren, 
Zablen  znm  Vergleicb  zn  geben.  Lassen  Sie  nns  also  die  28 
nicbt  injicirten  zn  nnseren  128  binznzftblen,  dann  baben  wir  in 
der  ganzen  Injectionsperiode 

151  F&lle  mit  16,5  pGt  Hortalitftt  gegen  87,0  pGt. 
derselben  Zeit  im  Vorjabre. 

Ein  Kind  ging  nacbtr%glicb  an  septiscbem  Scbarlacb  zn 
Gmnde  nnd  wenn  wir  der  Vergleicbnng  balber  diesen  Todesfall 
ancb  nocb  binznzftblen,  so  bekommen  wir  17,20  pCt.  Hor- 
taUtHt. 

Meine  Herren,  ein  begeisterter  Anbftnger  des  Antitoxins 
mag  uns  das  Hinznzllblen  der  6  moribund  eingelieferten  Fftlle 
▼erargen,  aber  icb  glanbe,  der  vergleicbenden  Statistik  balber 
mnss  es  gescbeben. 

Nacb  dieser  snmmariscben  Uebersicbt  erlaube  icb  mir  nnn, 
meine  Herren,  Ibnen  die  Fttlle  etwas  zn  gmppiren. 

Lassen  Sie  nns  4  Gmppen  anf stellen: 

1.  leicbte  F&lle, 

2.  mittelscbwere, 
8.  ganz  scbwere, 
4.  sepUsobe. 

Als  leicbte  FSlle  baben  wir  diejenigen  anfgefllbrt,  bei  denen 
Allgemeinerscbeinungen   entweder   gar  nicbt   oder   docb  nur  in 
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ganz  geringem  Grade  vorhanden  waren  nnd  bei  denen  die  Be- 
iSge  in  mttasigen  Grenzen  blieben,  z.  B.  nicht  liber  den  Bereich 
der  Tonsille  hinausgingen. 

Mittelschwere  F&lle  Bind  diejenigen,  wo  der  Rachen  in 
grosser  Ausdehnung  mit  Belftgen  bedeckt  ist,  wo  Schwellungen 
der  submaxillaren  Lymphdrfisen  vorhanden  sind,  wo  Apathie, 
Appetitlosigkeit,  ein  gewisses  mllrrisches,  weinerliches  Wesen 
n.  s.  w.  vorhanden  ist. 

Unter  ganz  schweren  F&llen  sind  solche  zn  verstehen,  wo 
die  eben  gesehilderten  Erscheinungen  anch  vorhanden  sind,  aber 
noeh  in  weit  grdsserem  Maasse,  wo  die  Nase  stark  betheiligt 
ist,  wo  die  Drllsenanschwellnngen  erheblichere  sind,  vielleicht 
anch  schon  widriger  Foetor  ex  ore  sich  etwas  bemerkbar  macht, 
die  Schwellung  des  Pharynx  eine  sehr  betr&chtliche  ist  nnd  wo 
vor  Allem  der  Allgemeineindrack,  den  der  Patient  macht,  ein 
tiberaus  schwerer  ist. 

Unter  septischen  F&llen  verstehen  wir  solche,  wo  janchige, 
stinkende  Massen  den  Pharynx  anskleiden,  die  starren,  dem  Ge- 
sichte  den  sonderbaren  Ansdmck  verleihenden  Drllsenschwellnn- 
gen  am  Unterkiefer  und  teigiges  Oedem  der  Umgebnng  vor- 
handen sind,  wo  das  Gesicht  den  eigenthtimlichen  wachsartigen 
Glanz  zeigt,  wo  janchiges  Secret  aus  der  Nase  fliesst  nnd  wo 
ans  Rhagaden  am  Mnnd,  Lippen,  Zonge,  Ganmen,  Nase  Blutungen 
stattfinden. 

Die  Skizze  der  4  Gruppen,  meine  Herren,  ist  eine  sehr 
oberflS.chliche,  nnd  alle  derartigen  Eintheilnngen  von  Krankheits- 
fUllen  sind  ja  mehr  oder  minder  subjective.  Die  Zeit  gestattet 
es  mir  nicht,  ausfflhrlicher  darauf  einzugehen.  Ich  denke  aber, 
dass  es  doch  einigermaassen  dentlich  ist,  wie  wir  die  Fftlle 
rubricirt  haben.  Nur  eins  m5chte  ich  noch  bemerken.  Wenn 
man,  wie  wir,  gewohnt  ist,  sehr  schwere  Diphtherien  nm  sich 
zn  sehen,  ist  man  vielleicht  geneigt,  manchen  Fall,  den  ein 
Beobachter,  der  weniger  mit  Diphtheric  zn  thnn  hat,  als  schwer 
erklftren  wilrde,  ftir  leicht  zn  halten.  Wir  haben  die  F&lle  eher 
etwas  nach  den  ersten  zwei  Gruppen,  als  nach  den  letzten  zwei 
gerechnet.  — 

Wir  haben  nnn 
47  leichte  FftUe  gehabt,  die  sftmmtlich  genesen  sind, 
85  mittelschwere,  von  denen  34  geheilt  wnrden  nnd  1  starb, 
42  ganz  schwere,  damnter  31  geheilte  nnd  11,  die  starben  nnd 
4  septische,  von  denen  4  starben. 
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14  dieser  F&lle  befinden  sich  noch  im  Krankenhause  und 
kommen  in  allernftchster  Zeit  zur  Entlassnng.  Es  sind  8  von 
den  leiohten,  8  mittlere  and  8  schwere. 

Was  die  klinische  Beobachtang  der  mitgetheilten  Fftlle 
anbetrifit,  so  mnss  ich  vor  AUem  sagen,  meine  Herren,  dass 
wir  niemals  eine  nachtheilige  Beeinflnssnng  der  Kinder  dnrch 
das  Mittel  constatiren  konnten.  Es  ist  gewiss  schwierig,  zn 
sagen,  dass  wenn  eine  Nierenentztindnng  im  Verlaufe  der 
Behandlnng  auftritt,  ob  dieselbe  anch  sonst  wohl  verge- 
kommen  wftre,  ohne  die  Injection.  Aber  das  glanbe  ich,  kann 
man  aussagen,  meine  Herren,  der  Verlauf  der  Nephritis,  wenn 
sie  vorkam,  war  genan  derselbe,  wie  er  anch  frflher  beobachtet 
wurde.  Unerwartet  und  etwa  besonders  hftufig  ist  sie  uns  nicht 
vorgekommen.  Anch  sind  besonders  schwere  Nephritiden  in 
dieser  Zeit  nach  der  Injection  nicht  vorgekommen,  wohl  aber 
kamen  einige  Kinder  schon  mit  schwerer  Albnminnrie  zn  nns, 
bei  denen  der  Urinbefond  nach  der  Injection  anffallend  schnell 
besser  worde.  Vor  AUem  ergab  sich  anch  in  der  mikroskopi- 
schen  Untersnchnng  des  Urins  kein  Unterschied  gegen  frilher. 
Es  wird  bei  nns  begreiflicher  Weise  grosse  Sorgfalt  auf  die 
Urinnntersnchnng  gelegt,  und  es  ist  auch  eine  grSssere  Arbeit 
fiber  die  Diphtherieniere  ans  unseremHause  erschienen.  Ich 
habe  niemals  bei  alien  unseren  151  Fftllen  einen  bluthaltl- 
gen  Ham  gesehen,  niemals  Haemoglobin  im  Ham  gefunden  und 
auch  niemals  eine  erhebliche  Menge  von  rothen  BlutkQrperchen 
im  Sedimente. 

Auch  auf  das  Herz  liess  sich  ein  irgendwie  schftdigender 
Einfluss  nicht  erkennen,  weder  am  Rhythmus  der  Herzbegung, 
Oder  an  den  Herzt5nen,  noch  in  der  Art  des  Pulses.  — 

Einmal  batten  wir  am  4.  Tage  nach  der  Injection  einen 
kleinen  Hautabscess  an  der  Injectionsstelle,  der  gespalten 
wurde  und  nach  kurzer  Zeit  geheilt  war.  Das  Kind  ist  gesund 
entlassen  worden. 

Wir  haben  unter  den  128  FSlllen  9  Mai  Exantheme 
gehabt  nach  der  Injection,  und  zwar  entweder  ausgehend  von 
der  Injectionsstelle  in  mehreren  Fallen  oder  unabhftngig  von 
derselben  an  anderen  K5rpertheilen,  besonders  an  den  Beinen 
in  der  Oegend  der  ELniegelenke.  Mit  Temperatursteigerung 
waren  die  Exantheme  nicht  verbunden,  sie  waren  nicht  schmerz- 
haft.  Sie  waren  zum  Theil  fein  gesprenkelt,  so  dass  man  auf 
den  ersten  Blick  an  Scarlatina  denken  konnte,  aber  das  Auftreten 
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in  eincelnen  coDflnirenden  Stellen,  die  niedrige  Temperatur,  das 
Wohlbefinden  der  Kinder  und  das  sehr  schnelle  Verschwinden 
des  Ansschlags  brachten  uns  bald  von  dem  Gedanken  ab.  — 
Eine  andere  Grappe  sah  wieder  Masem  etwas  ilhnlieher,  und 
zwar  war  dies  besonders  der  Fall  bei  einem  Sjfthrigen  Mild- 
ohen,  bei  dem  an  der  Injectionsstelle  jene  feine  Sprenkelnng, 
von  der  ich  eben  sprach,  auftrat,  an  den  Beinen,  in  der  Um 
gebong  der  Knle  aber  ein  an  Masem  erinnerndes  Exanthem. 
Dasselbe  hielt  einen  Tag  an  und  verscbwand  sehr  schnell 
wieder.  —  Schuppong  trat  nie  nach  den  Exanthemen  auf. 

In  der  allerletzten  Zeit  sahen  wir  4Mal  typisehe  Urticaria 
am  ganzen  K5rper.  Bei  einem  4j&hrigen  Enaben  beobachtete 
ich  an  den  rothen  H5fen  der  Urticariaqnaddeln  deutlichen  Ca- 
pillarpuls.  Mit  irgend  welcher  St($rnng  des  Allgemeinbefindens 
waren  die  Urticariaeruptionen  nicht  verbunden.  Sie  hielten  mit 
mehreren  Nachschflben  ein  bis  zwei  auch  drei  Tage  an  und 
verschwanden  dann  wieder. 

Erysipel  oder  dergleichen  kam  nicht  vor. 

]3ie  Belftge  im  Pharynx  haben  wir  nicht  in  auffallender 
Weise  beeinflnsst  gesehen.  Wir  haben  eine  Anzahl  von  Patien- 
ten,  wo  die  BelSge  nach  der  Injection  sich  ganz  entsehieden 
noch  welter  verbreiteten  und  wir  haben  wieder  eine  grosse  Anzahl 
von  F&llen,  wo  sie  in  derselben  Ausdehnung  mehrere  Tage  ver- 
harrten.  Wir  haben  auch  solche,  wo  sie  auffallend  schnell 
verschwanden.  —  Bei  einzelnen  FWen  glauben  wir  sagen  zu 
mUssen,  dass  die  Bel&ge  ausserordentlich  lang  anhielten.  — 
Wir  haben  aber  nicht  einen  einzigen  Fall  gehabt,  wo 
der  diphtherische  Process  nach  der  Aufnahme  noch 
auf  den  Eehlkopf  tibergegriffen  h&tte.  Silmmtliche  Kinder, 
welche  Zeichen  der  Laryngostenose  und  Crouphusten  batten,  kamen 
schon  mit  diesen  Symptomen  zu  uns.  AUe  Tracheotomien  und  In- 
tnbationen  fanden  sehr  bald  nach  der  Aufiiahme  statt.  Bei  einem 
einzigen  Kinde  war  die  Dyspnoe  ganz  im  Beginne,  aber  schon 
ausgesprochen  laryngeal,  und  das  Kind  kam  erst  nach  einigen 
Tagen  zur  Tracheotomie.    Es  hat  uns  gesund  verlassen. 

Auf  den  Verlauf  der  Drtisensohwellungen  haben  wir 
keinen  Einfluss  gesehen. 

Von  irgend  einer  besonderen  belebenden  exoitirenden  oder 
&hnlichen  Wirkung  des  Mittels  war  im  grossen  Ganzen  niohts 
zu  bemerken.  Bei  mehreren  Patienten  batten  wir  allerdings  den 
Gindmck)  als  ob  nach  der  Injection,   d.  h.  am  folgenden  Tage, 
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der  Patient  erheblich  munterer  auss&he.  Doch  diirfte  ein  solch 
pldtzlicher  Umschwang  ja  wohl  auch  sonst  schon  beobachtet 
worden  sein. 

Was  die  TemperaturverhUltnisse  anbelangt,  so  haben 
wir  in  einer  Anzahl  von  Fttlien  llberhaapt  nichts  gesehen,  was  etwa 
besonders  aufgefallen  w^e.  Bei  zwei  Kindern  sahen  wir  nach 
der  Injection  plQtzlichen  rapiden  Anstieg  and  dann  sofortigen 
Abfall  zur  Norm.  —  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten 
aber  fiel  uns  der  baldige  Abfall  der  Temperatnr  nach  der  Ein- 
spritznng  auf.  Wir  haben  gerade  im  Hinblick  aof  diesen  Abfall 
unsere  alten  Krankengeschichten  revidirt  and  haben  gefnnden, 
dass  wir  aach  frilher  solch  aaffallenden  Abfall  der  Temperatar 
gehabt  haben.  Aber  man  mass  gestehen,  dass  jetzt  in  der  In- 
jectionszeit  dieses  pldtzliche  Sinken  der  Temperatar  mit  einer 
ganz  besonderen  H&afigkeit  aafgetreten  ist. 

Wenn  der  Pals  gleich  bei  der  Aafhahme  schlecht  war, 
die  Herzthfttigkeit  anregelmHssig,  die  Herztdne  vor  Allem  sehr 
dampf,  and  das  ist  ja  wohl  meistens  der  Fall,  wenn  der  Patient 
schon  etwas  l&oigere  Zeit  erkrankt  ist,  dann  sehen  wir  aach 
anter  dem  Einflass  des  Mittels  kaam  eine  Besserang. 

Wir  haben  nan  femer  im  Verlaafe  der  Erankheit  gelegent- 
lich  die  Complicationen  oder  Folgeerscheinangen  ge- 
sehen,  die  wir  aach  sonst  za  sehen  gewohnt  waren.  Das 
Fehlen  der  Patellarreflexe  in  4  Fallen,  L&hmang  des  Oaamen- 
segels  ebenfalls  4  Mai,  1  Mai  AccommodationslUhmong,  2  Mai 
schwere  Herzarhytmie  and  Oalopprhytmas,  1  Mai  Lfthmnng  der 
Mascali  addacentes  and  1  Mai  Paresen  der  Respirationsmaskeln. 
Diese  Erscheinangen  hielten  eine  Zeit  lang  an  and  klangen  dann 
langsam  ab. 

Was  die  stattgehabten  Todesf&lle  betri£ft,  so  starben  die 
Patienten  schliesslich  onter  denselben  Erscheinangen,  wie  wir 
sie  von  Mher  her  aach  gewohnt  waren.  5  Kinder,  sttmmtlich 
tracheotomirt,  starben  an  absteigendem  Croap,  3  davon  waren 
hdchstens  24  Standen  bei  ans,  als  der  Tod  eintrat,  das  vierte 
war  ein  11  Monat  altes  Kind,  das  zwei  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie  starb.  —  5  Patienten  gingen  l&oigere  Zeit,  bis  za  14  Ta- 
gen  nach  der  Tracheotomie,  an  schweren  Langenentztindangen 
za  Grande,  nachdem  sie  l&oigst  ohne  Canllle  waren.  2  starben 
an  pl5tzlichem  HerzcoUaps  and  zwei  an  langsamer,  allm&hlich 
zanehmender  HerzschwUche,  4  verloren  wir  an  septischer  Diph- 
fherie. 
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Was  die  an  absteigendem  Croup  Gestorbenen  anbetrifft,  so 
war  der  Process  bei  der  Aafiiahme  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  eine  Rettnng  kaom  noch  m5glich  erschien.  Bei  alien  5 
warden  lange  Membranen  gleich  nach  der  Tracheotomie  ans  der 
Luftrdhre  and  den  Bronchien  herausgebracht.  Von  den  sep- 
tischen  warden  3  in  agonalem  Zostand  eingeliefert,  das  vierte 
war  in  verhttltnissm&ssig  leidlichem  Zastande,  als  es  ans  za- 
geftihrt  warde,  aber  anch  schon  mit  voll  aosgebildeter  septischer 
Diphtherie. 

Was  die  beiden  Kinder  anbetrifft,  die  an  pldtzlichem  Herz- 
collaps  za  Grande  gingen,  1  grosser  krUftiger  Enabe  and  ein 
zweijilhriger  Traclieotomirter,  so  habe  ich  bei  diesen  Fallen 
keinen  Unterschied  gegen  frilhere  derartige  FUlle  gesehen;  sie 
starben  anter  den  typischen  Symptomen. 

Die  an  Pneamonien  Gestorbenen  waren  sibnmtlich  von  An- 
fang  an  allerschwerste  FS.lle.  Bei  mehreren  von  ihnen  haben 
wir  zeitweise  Besserangen  des  Zastandes  gesehen,  wie  wir  sie 
sonst  selten  sahen.  Man  hatte  stets  von  Neaem  wieder  Hofihang, 
dass  es  doch  noch  gelingen  wlirde,  Herr  der  Erankheit  za  werden. 

Meine  Herren,  wenn  wir  nun  leider  bei  einer  Anzahl  an- 
serer  FUlle  ans  in  unserer  Hoffiiang  get&ascht  sahen  and  die 
Kinder  schliesslich  doch  za  Grande  gingen,  so  haben  wir  aber 
aaf  der  anderen  Seite  eine  grosse  Anzahl  von  Fllllen,  wo  wir 
in  der  That  solch  aaffallenden  gtinstigen  Verlaaf  der  Krankheit 
trotz  sehr  schwerer  Rachenerscheinangen  sahen,  dass  wir  uns 
trotz  aller  anserer  Skepsis  dem  Gedanken  nicht  verschliessen 
konnten,  dass  hier  etwas  Besonderes  verging.  Die  fipidemie 
dieses  Frtihjahrs,  meine  Herren,  ich  glaabe  das  wohl  sagen  za 
dflrfen,  war  im  Allgemeinen  mild,  aber  das  schliesst  nicht  aas, 
dass  eine  betrSlchtliche  Anzahl  der  Kinder  auf  das  Schwerste 
erkrankt  war.  Wir  haben  31  sehr  schwere  F&Ue  heilen  sehen, 
daranter  2,  wo  wir  eigentlich  die  Prognose  als  lethal  gestellt 
hatten.  —  Nephritis  and  Stdrangen  von  Seiten  des  Herzens  aach 
LUhmangen  haben  diese  Patienten  zwar  aach  bekommen,  wenn 
aach  nicht  Alle,  aber  was  die  Haaptsache  iet,  sie  haben  schliess- 
lich anser  Haas  gesand  verlassen.  Und  ¥rir  haben  in  der  That 
den  Eindrack  gewonnen,  als  k5nnte  man  jetzt  doch  mit  mehr 
Math  an  diese  schweren  Falle  herangehen  als  frtlher. 

Es  sind  anter  alien  anseren  mit  Antitoxin  behandelten 
FS.llen  17  Tracheotomien  gewesen,  von  denen  12  starben  and 
5  genasen.    Das  sind  29,4pCt.  Heilangen.    Von  den  Gestorbenen 
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Bind  4  innerhalb  der  n&chsten  24  Stunden  zu  Orunde  gegangen 
an  absteigendem  Croup.  Zwei  der  Grestorbenen  waren  zuerst 
intnbirt.  Die  Intubation  wurde  ausserdem  angewandt  bei  5  Pa- 
tienten,  die  sUmmtlich  genasen.  Bei  ihnen  war  die  Athemnoth 
gerade  so  erheblich,  wie  bei  denen,  die  tracheotomirt  wurden, 
aber  die  Schwellung  im  Pharynx  war  geringer,  so  dass  wir 
hoffen  konnten,  auch  durch  die  Intubation  etwas  zu  erreichen. 
Wir  haben  im  Oanzen  also  22  Patienten  mit  Laryngostenose, 
die  zur  Tracheotomie  oder  Intubation  kamen  und  unter  diesen 
45,4  pCt.  Heilungen.  Wir  haben  bloss  bei  schwerster  Laryngo- 
stenose  intnbirt  oder  tracheotomirt.  Wegen  allzugrosser  Schwel- 
lung im  Pharynx,  etwa  wegen  sogenannter  pharyngealer  Dys- 
pnoe,  brauchten  wir  niemals  zu  operiren.  Wir  brachten  da 
stets  mit  Nasenaussplllungen,  Application  von  Eisbeuteln, 
Schlucken  von  Eispillen,  Kalkwasserspray  die  Kinder  zur  Besse- 
rung.  Wir  haben  auch  drei  Patienten  mit  stark  ausgeprilgter 
Laryngostenose  unter  Anwendung  des  Ealkwassersprays  —  und 
des  Antitoxins  —  genesen  sehen  ohne  Operation.  Bei  alien 
dreien  waren  Membranen  im  Kehlkopf.  Unsere  im  Ganzen  ab- 
wartende  Therapie  in  dieser  Beziehung  dlirfte  vielleicht  auch 
den  Umstand  erkl^en,  dass  wir  verhS.ltnissm&ssig  wenig  Tracheo- 
tomien  oder  Intubationen  gehabt  haben. 

ZS.hlen  wir  die  7  nicht  gespritzten  Tracheotomien,  die 
sUmmtlich  starben,  zu  unseren  22  Tracheotomien  und  Intubatio- 
nen hinzu,  so  haben  wir  29  mit  10  Heilungen  =  34,3  pCt. 

Im  Jahre  1892  hatten  wir  111  Tracheotomien  und  Intuba- 
tionen mit  26  Heilungen  =  23,4  pCt. 

Im  Jahre  1893  waren  es  142  Tracheotomien  und  Intubatio- 
nen mit  31  Heilungen  =  21,8  pCt. 

Und  nun  noch  Eins,  was  ich  zum  Schlusse  noch  ganz  be- 
sonders  hervorheben  will. 

Ueber  den  Erankheitsanfang  ist  in  der  Kegel  von  den  An- 
gehSrigen  wenig  Sicheres  zu  eruiren.  Wir  haben  eine  Anzahl 
von  Rindem,  nftmlich  25,  an  demselben  Tage,  wo  ihre  Geschwister, 
an  Dipbtherie  erkrankt  zu  uns  gebracht  wurden,  eingehend  unter- 
sucht  und  fOr  gesund  befunden;  dieselben  kamen  nach  1,  2  oder 
mehreren  Tagen  —  sie  wurden  tftglich  untersucht  —  krank  wie- 
der  zu  uns. 

In  diesen  25  Fftllen  haben  wir  also  verwendbare  Zahlen 
tiber  den  Beginn  der  Diphtheric.  Von  diesen  Patienten  sind 
Alle  geheilt  entlassen  worden.    Bei  keinem  von  ihnen  trat  auch 
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irgend  welohe  schwere  Nachwirknng  der  Diphtherie  am  Herzen 
Oder  an  den  Nieren  a.  s.  w.  ein.  Hire  Oeschwister,  die  znerat 
zn  nns  kamen,  waren  meist  mit  sehr  schwerer  Diphtherie  be- 
haftet  nnd  gingen  znm  Theil  zn  Omnde. 

Wir  haben  ana  librigens  yielfach  mit  der  Besichtigmig  der 
Kinder  allein  nicht  begntlgt,  sondem  haben  nach  Anleitong  des 
Herm  Dr.  Aronson  mit  einer  znr  Immnnisation  ana  libergeb^en 
dlinneren  Ldsong  seines  Mittels  die  noch  gesmid  beAmdenen  Ge- 
schwister  injicirt  Von  im  Ganzen  72  mit  der  Immnnisations- 
flttssigkeit  injicirten  Eindem  sind  nachtr&glich  8  erkrankt,  alle 
relativ  leicht,  so  dass  sie  die  Diphtherie  ohne  nachtheilige  Fol- 
gen  dnrchmachten.  Wir  haben  dabei  im  Lanfe  der  Zeit  die 
Wahmehmnng  gemacht,  dass  auch  fUr  die  Immunisation  weit 
grttssere  Gabon  verwendet  werden  mlissen,  als  nrsprlinglich  an- 
genommen  wnrde,  wenn  man  sicheren  Erfolg  erzielen  will. 
Thats&chlich  ist  von  den  in  der  jtingsten  Zeit  immnnisirten  Kin- 
dem  keines  wieder  erkrankt  —  wobei  alierdings  wegen  der 
geringen  Zahl  der  Znfall  nicht  v5llig  auszuschliessen  ist. 

Meine  Herren!  Ich  glaubte  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
nicht  mit  blossen  Zahlen  allein  Ihnen  dienen  zn  kdnnen.  Die 
Zahl  der  Patienten,  die  wir  bis  jetzt  mit  dem  Mittel  be- 
handelt  haben,  ist  noch  viel  zn  gering  —  bei  dieser 
wechselvollen  Erankheit  — ,  nm  bindende  Schlllsse  liber  den 
Werth  des  Mittels  zn  gestatten.  Aber  eins  ist  doch  anffallend, 
ganz  abgesehen  von  den  einzelnen  sch5nen  Erfolgen,  die  wir 
onter  Anwendung  des  Mittels  gesehen  haben,  dass  wir  niemals 
seit  Bestehen  nnseres  Erankenhauses  —  es  ist  dies  auch  noch 
eine  sehr  knrze  Zeit  —  eine  solch  gtinstige  Statistik  der  Diph- 
therieabtheilnng  gehabt  haben.  Wir  mSgen  die  fiiiheren  Zahlen 
znsammenstellen  wie  wir  wollen,  wir  kommen  niemals  zn  solch 
glinstigem  Resnltat.  Enthusiasmirt  kQnnen  wir  heute  noch  nicht 
sein,  dazu  haben  wir  noch  keine  Veranlassnng,  aber  mit  Muth 
nnd  Hoffiinng  kSnnen  wir  mit  dem  Mittel  weiter  arbeiten.  — 
Niemals  haben  wir  einen.  Schaden  entstehen  sehen  nnd  oft  haben 
wir  unter  dem  Eindmck  gestanden,  dass  das  Mittel  gttnstig 
wirkt.  Untei*  solchen  Verhftltnissen  glanbe  ich  sagen  zn  dtirfen: 
es  ist  aller  Milhe  werth,  damit  fortznfahren. 


IX. 

Ueber  eine  neue  Hethode  der  Laparotomie 

(vaginale  Coeliotomie). 

Von 

M.  H. !  Ueberblickt  man  die  Geschichte  der  Laparotomie  in 
den  letzten  ein  bis  zwei  Jahrzehnten,  so  wird  man  von  einem 
OefUhle  der  Bewnndemng  erftillt  liber  die  rasche  Vervolikomm- 
nnng  der  operativen  Technik,  ftir  welche  das  Wort  „anm5glich'' 
nicbt  mehr  zn  existiren  scheint,  und  liber  die  trotz  der  BewUl- 
tignng  immer  schwierigerer  Aafgaben  stetig  sinkende  Mortalitftt, 
speciell  die  MortalitUt  an  septischer  Infection.  Una  jtlngere 
Oynftkologen  erfdllt  daneben  die  Dankbarkeit  gegen  das  gl&n- 
zende  Dreigestim  Pastenr,  Lister  nndKoch,  gegen  die  zahl- 
reichen  hervorragenden  Cbirorgen  and  Oynftkologen,  anf  deren 
Forschungen  und  operative  ThUtigkeit  die  erwUhnten  glSnzenden 
Erfolge  znrtlckznfiihren  sind,  —  Erfolge,  welche  es  den  Schtilem 
erm^glichen,  die  ersten  Misserfolge  der  Pfadfinder  zu  vermeiden 
nnd  wetteifemd  mit  den  Meistem  in  die  Schranken  zn  treten. 

Allein  die  erwUhnten  gllhizenden  Fortschritte  dftrfen  das 
Ange  nicht  derartig  blenden,  dass  die  Ffthigkeit  der  ntlchtemen 
Kritik  verloren  geht.  Wir  mtlssen  uns  bei  jeder  Laparotomie, 
speciell  wenn  wir  nicht  wegen  direct  lebensgefthrlicher  Znst&nde 
operiren,  fragen,  ob  der  Patient  dnrch  die  an  sich  gut  gelungene 
Operation  auch  wirklich  geheilt  wird,  oder  ob  vielleicht  im  An- 
schluss an  die  Operation  Nachtheile  zurlickbleiben. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  solche  Nachtheile 
nach  Laparotomien   zur  Beobachtung   kommen,   so  mtlssen   wir 
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diese  Frage  bejahend  beantworten  nnd  mllssen  femer  hinzu- 
setzen,  dass  wir  bisher  noch  kein  Mittel  der  Technik  in  der 
Hand  haben,  nm  mit  Sicherheit  verschiedene  Nachtheile  zn  ver- 
meiden. 

Anf  diese  Nachtheile  ist  ja  schon  in  den  letzten  Sitznngen 
nnserer  Oesellschaft  vielfach  die  Anfmerksamkeit  gelenkt  worden. 
Ich  m5chte  mich  daher  daraof  beschrilnken,  nnr  drei  Nach- 
theile, welche  nach  Laparotomien  anftreten  k(5nnen, 
hervorzuheben. 

Der  erste  Nachtheil  besteht  in  der  langen  Dauer  der  Re^ 
convalescenz.  Die  Patientinnen  mllssen  mindestens  14  Tage  das 
Bett  hllten  and  sind  dann  anch  noch  fOr  Wochen,  ja  selbst 
Monate  arbeitsonfUhig.  Es  ist  nicht  zn  bestreiten,  dass  dieser 
Umstand  ftlr  Urmere  Patientinnen  schwer  in's  Gewicht  fUllt. 
Dieser  Umstand  ist  aber  noch  von  einer  gr($sseren  socialen  Be- 
dentnng,  insofem  dnrch  ihn  anch  die  Kassen  wie  Oemeinden 
mit  grdsseren  pecnni&ren  Opfem  belastet  werden. 

Der  zweite  Nachtheil  besteht  in  dem  Vorhandensein  der 
Banchnarbe  nnd  in  der  M5glichkeit  eines  Banchbmches.  Der 
Operatenr  kann  meiner  Ansicht  nach  znr  Vermeidnng  eines  Banch- 
bmches nnr  in  der  Hinsicht  etwas  thnn,  als  er  die  Zahl  der 
Bauchdeckenabscesse  m5glichst  zn  verringem  sncht  nnd  prin- 
cipiell  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  bei  GteschwUlsten  znr 
Anwendung  bringt.  Dagegen  bezweifle  ich  es,  ob  es  dnrch  diese 
oder  jene  Modification  der  Naht,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren 
empfohlen  worden  ist,  gelingen  wird,  Banchbrtiche  zu  verhtiten. 
Die  Beobachtnngsdaner  in  diesen  FWen  ist  noch  viel  zu  knrz, 
nm  von  definitiven  Erfolgen  nach  genannter  Richtnng  bin 
mit  Sicherheit  sprechen  zn  kQnnen.  Meiner  Ansicht  nach  be- 
kommt  jede  Patientin  einen  Banchbmch,  welche  k5rperlich 
schwer  arbeiten  muss  nnd  dabei  versS.umt,  eine  passende  Binde 
zu  tragen.  Wie  gross  aber  die  Neignng  der  Patientinnen  der 
nnteren  StUnde  wenigstens  ist,  die  Binde  einfach  wegznlassen, 
davon  weiss  jeder  GynSlkologe  eine  Reihe  von  Beispielen  anzn- 
ftthren. 

Der  dritte  Nachtheil  der  Laparotomie  besteht  in  der 
MQglichkeit  einer  Verwachsnng  der  Dllrme  oder  des  Netzes  mit  dem 
Geschwulststiel  oder  mit  der  Banchwnnde.  Diese  zn  vermeiden, 
liegt  nicht  in  der  Hand  des  Operatenrs.  Die  Darmverwachsnngen 
k5nnen  znllens,  die  Netzverwachsnngen  zn  sehr  heftigen  Magen- 
stOmngen    nnd    Schmerzen    ftlhren,    welche    die    frtiheren    Be- 
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schwerden  an  IntensitHt.  unter  Umst&nden  ganz  bedeutend  liber- 
treffen. 

Diese  verschiedenen  Nachtheile  der  Laparotomie  lassen  es 
begreiflich  erscheinen,  dass  auch  henzatage  noch,  nicht  bios  im 
Pablikum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  vielfach  eine  grosse 
Scheu  vor  der  Laparotomie  besteht.  Abseits  von  den  grossen 
Verkehrscentren  basirt  diese  Scheu  auf  der  frtlher  vorhandenen 
grossen  MortalitUt  der  Laparotomie;  inStS.dten,  wie Berlin,  h3rt 
man  aber  die  Patientinnen  sehr  h&nfig  von  anderen  Fallen  er- 
zShlen,  die  durch  die  Laparotomie  in  ihrem  Befinden  ver- 
schlechtert  worden  sind,  —  und  so  erklUrt  sich  die  Thatsache, 
dass  auch  heutzutage  noch  vielfach,  selbst  bei  Indicatio  vitalis, 
die  Laparotomie  von  der  Patientin  verweigert  wird,  wtthrend 
die  Erlaubniss  zu  vaginalen  Operationen  viel  leichter  zu  er- 
langen  ist. 

Die  geschilderten  Nachtheile  der  Laparotomie 
vermeidet  nun  vollstHndig  eine  neue  Operations- 
method  e,  die  ich  in  24  F&llen  ausgeftihrt  habe,  und  die  ich 
als  vaginale  Laparotomie,  oder,  um  mich  correcter  auszu- 
driicken,  als  vaginale  Coeliotomie  bezeichnen  mochte,  und 
die  in  der  Er^ffiiung  der  BauchhQhle  vom  vorderen  Scheiden- 
gewQlbe  aus  besteht. 

Ich  habe  schon  in  einer  frilheren  Sitzung  unserer  Gesell- 
schaft  mir  erlaubt,  Momentphotogramme  herumzureichen,  welche 
die  verschiedenen  Phasen  der  Operation  darstellten.  Ich  darf 
dieselben  vielleicht  noch  einmal  herumgeben  und  zu  gleicher 
Zeit  auf  die  grossen  Abbildungen  an  der  Wand  aufmerksam 
machen,  welche  nach  den  Momentphotographieen,  allerdings  in 
etwas  schematischer  Form,  gezeichnet  sind. 

Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  wird  zunHchst 
die  Portio  mit  Eugelzangen  bis  in  den  Introitus  herabgezogen, 
das  vordere  Scheidengewdlbe  durch  einen  Qnerschnitt  erQffnet, 
und  der  freie  Wundrand  mit  einer  Eugelzange  stark  nach  auf- 
w&rts  gezogen.  Hierdurch  wird  in  den  meisten  FS.llen  mit  der 
vorderen  Scheidenwand  auch  die  Blase  vom  Cervix  abgezogen, 
so  dass  dann  die  vordere  Uteruswand  bis  liber  den  inneren 
Muttermund  hin  frei  zu  Tage  liegt.  In  der  Mehrzahl  der  FUlle 
kann  man  nun  einfach  durch  den  eingefahrten  Zeigefinger  die 
Plica  vesico-uterina  bis  in  das  er5ffiiete  Scheidengewdlbe  her- 
unterziehen  und  dann  unter  Leitung  des  Auges  mit  einer 
Scheere   er^ffnen.     Oelingt   das  Herunterziehen  der  Plica   nicht 
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ohne  Weiteres  —  meistena  liegt  das  daran,  dass  man  mit  dem 
Finger  Binmpf  die  Blase  nnd  dadnrch  auch  die  Plica  zn  hoch 
von  der  vorderen  Uternswand  abgelSst  hat,  so  legt  man  dnrch 
die  hSchste  sichtbare  Partie  der  vorderen  Uternswand  eine  qnere 
Seidensutor  nnd  l&sst  an  dieser  Seitensatnr  nnter  gleichzeitigem 
Nachhintendrttcken  der  Portio  stark  nach  abwSrts  aiehen.  Es 
erschelnt  dann  in  der  Wnnde  nnterhalb  des  sichtbaren  qneren 
Blasenwnlstes  eine  h5here  Partie  der  vorderen  Utemswand  nnd 
zngleich  mit  dieser,  oder  nach  Anlegnng  einer  weiteren  provi- 
sorischen  Sutnr,  die  Plica  vesico-nterina,  als  dflnne  auf  der 
vorderen  Uternswand  verschiebliche  Membran,  die  sich,  nachdem 
man  sie  sich  also  sichtbar  gemacht  hat,  ohne  Weiteres  mit  der 
Scheere  erdffhen  iSsst  So  wnrde  in  dem  Fall  von  welchem  die 
Momentphotogramme  stammen,  die  Plica  nach  Anlegnng  einer 
einzigen  provisorischen  Sutnr,  nnd  zwar  sogar  ohne  dass  die 
Portio  nach  hinten  gedrttckt  zn  werden  branchte,  dicht  ober- 
halb  dieser  Sntur  erOffiiet  (Dem.).  Es  ist  dann  zweckmSssig, 
den  peritonealen  Wnndrand  der  Plica  dnrch  zwei  Gatgntsntnren 
mit  dem  Scheidenwnndrand  zn  vereinigen  (Dem.).  Dnrch  die 
gesetzte  Oeffhnng  der  Banchhdhle  Iftsst  sich  der  Uterus  mit- 
sammt  Adnexen  herausziehen,  indem  man  die  vordere  Wand  des 
Uterus  moglichst  hoch  mit  einer  Eugelzange  *)  fasst,  zu  gleicher 
Zeit  die  Portio  nach  hinten  drttckt  und  nun  an  der  Kugelzange 
stark  nach  abwilrts  zieht.  Man  kann  auf  diese  Weise  den 
ganzen  Uteruskdrper  sammt  Tuben  und  Ovarien,  so 
wie  eis  auf  dem  B.  Momentphotogramm  zu  sehen  ist,  vor  die 
Vulva  Ziehen  —  und  zwar  in  der  Kegel  dnrch  den  ein- 
fachen  Querschnitt  im  vorderen  ScheidengewSlbe  hin- 
durch. 

An  den  so  sichtbar  gemachten  Beckenorganen 
lassen  sich  nun  alle  Operationen  ausftihren,  zu  denen 
man  bisher  die  ventrale  Laparotomie  benOthigte.  So 
habe  ich  in  2  F&llen  die  erkrankten  Adnexe  der  einen  Seite  auf 
diesem  Wege  exstirpirt.  Ich  reiche  eins  der  Prftparate  herum.  Es 
zeigt  die  Tube  mit  dem  Ovarium  durch  vielfache  perimetrische  Ad- 
h&sionen  verbunden.  In  drei  weiteren  Fftllen  habe  ich  zahlreiche 
Myome  aus  dem  Uterus  enucleirt;  in  4  Fftllen  bei  fixirter  Betro- 


1)  Wegen  leichteren  AnsreisBens  der  Kagelsangen  kann  es  auch 
jetit  nocb  vortheilhafter  seio,  den  UteruBkSrper  dnreh  eine  proyisoriBche 
Bator  herabiuiehen. 
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flexio  den  Uterus,  die  Taben  nnd  Ovarien  aus  zahlreichen  Ver- 
wachsungen  mit  Hlllfe  des  Paquelins  aii8gel(5st,  in  15  F&Uen  von 
mobiler  Retroflexio  die  Adnexe  vorgezogen  und,  soweit  die  Ovarien 
sich  mit  grQsseren  cystischen  Follikeln  durchsetzt  erwiesen,  diese 
FoUikel  mit  dem  Paquelin  punctirt  and  so  zm*  Verddnng  gebracht. 
In  22  von  den  genannten  24  FS.llen  handelte  es  sich 
am  Retro versio  ateri,  and  ich  habe  aach  diese  Lage- 
verlbiderung  mit  Htilfe  der  geschilderten  Voroperation  dadorch 
zar  Heilang  gebracht,  dass  ich,  wie  Sie  es  auf  Fig.  3  gezeichnet 
finden,  zwei  Silkwormn&hte  dorch  den  Scheidenwundrand  and 
den  Fandas  ateri  durchlegte.  Es  warden  dann  die  Adnexe  and 
das  Corpus  uteri  wieder  durch  die  Oeffnung  im  vorderen 
Scheidengew5lbe  reponirt  und  diese  N9hte  gekntipft.  Hierdurch 
warde  der  Fundus  uteri  an  der  vorderen  Scheidenwand  fixirt. 
Es  ist  das  eine  Operation,  die  ich  als  intraperitoneale 
Vaginalfixation  des  retroflectirten  Uterus  bezeichnen 
mdchte.  In  den  FS.llen,  wo  man  die  vaginale  Coeliotomie  bei 
normaler  Lage  des  Uterus  ausftihrt,  z.  B.  bei  Anteflexio  uteri  and 
Myomen,  ist  natiirlich  die  Fixation  des  Fundus  uteri  tlberflilssig. 
Hier  kann  man  sich  einfach  darauf  beschrSnken,  die  gesetzten 
zwei  Wunden  im  Peritoneum  und  im  vorderen  Scheidengew5lbe 
durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht  wieder  zuzunHhen,  w^hrend 
ich  bei  der  Vaginalfixation  den  ursprUnglichen  Querschnitt  durch 
einen  fortiaufenden  Oatgutfaden  zu  einem  sagittalen  Wundspalt 
zusammenziehe,  um  auf  diese  Weise  die  Portio  mehr  nach  hinten 
zu  bringen. 

Was  nun  die  Heiiungsresultate  anbelangt,  so  sind  die 
BS.mmtlichen  Patientinnen  ganz  reactionslos  genesen.  In  alien 
FS.llen  von  Retroversio  resp.  Retroflexio  liegt  der  Uterus  dauemd 
in  vollst&Qidig  normaler  Anteversio- Flexio.  Eine  von  diesen 
Patientinnen  hat  schon  drei  Wochen  nach  der  Entlassung  con- 
cipirt  und  befindet  sich  jetzt  im  sechsten  Monat  der  GraviditHt. 
Die  Patientinnen  sind  von  ihren  Beschwerden  voUst&QLdig  geheilt, 
ohne  dass  sie  irgendwelche  neue  Beschwerden  acquirirt  haben. 

Was  die  speciellen  Vortheile  dieser  Operation  vor 
der  ventralen  La*parotomie  anbelangt,  so  hebe  ich  zu- 
n&chst  die  EHrze  der  Heilungsdauer  hervor.  Die  Patientinnen 
konnten  schon  nach  acht  Tagen  aufstehen,  nachdem  die  unmittel- 
baren  Beschwerden  nach  der  Operation  nicht  grosser  gewesen 
waren,  wie  nach  einem  Curettement,  und  konnten  nach  9 — 10  Tagen 
die  Elinik   verlassen    (ausgenommen   die  Fftlle   in   denen   noch 


120 

Dammplastiken  ndthig  waren).  Sie  brauchen  keino  Bandagen 
irgendwelcher  Art  zu  tragen  and  sind  durch  die  Lage  der 
Operationsiiarbe  im  vorderen  Scheidengewdlbe  vor  Netz-  oder 
DarmverwachBungen  oder  vor  der  M5glichkeit  eines  Narben- 
bruehes  vollst&Qidig  geschlltzt. 

Als  besonderen  Vortheil  mdchte  ich  aber  die  geringere 
Oefthrlichkeit  dieser  Operation  im  Vergleich  mit  der  ventralen 
Laparotomie  hervorheben.  Die  ganze  Operation  spielt  sich 
nUmlich,  obgleich  die  Banchbdhle  er5ffnet  wird,  vollBt&QLdig  extra- 
peritoneal ab,  nnd  das  rilhrt  daher,  dass  sich  der  vordere 
Scheidenwondrand  ganz  feat  an  die  hintere  Utemswand  anlegt, 
und  dass  andererseits  auch  die  hintere  Utemswand  ganz  feat 
gegen  die  Symphyse  angedrUckt  wird.  In  Folge  dessen  erklSrt 
08  sich  auch,  dass  Ditrme  bei  der  Operation  tlberhaupt  niemala 
zu  Oesicht  kommen,  und  irgendeinen  Todesfali  oder  irgendwelche 
St^mngen  im  Heilungsverlauf  dnrch  Erscheinungen  von  Sepsis 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

Diese  vielfachen  Vortheile  lassen  es  bedauem,  dass  dnrch 
die  anatomischen  VerhUltnisse  diese  Operation  natnrgemfiss  an 
engere  Orenzen  gebnnden  ist  als  die  ventrale  Laparotomie. 
Ausfllhrbar  ist  sie  nur  in  den  FEilen,  wo  sich  die  Portio 
bis  in  den  Introitns  herabziehen  Ifisst.  Vorhandene  Myome 
dllrfen  nicht  grSsser  als  fanstgross  sein.  Ovarialtumoren  kQnnen 
grosser  sein,  dtlrfen  lEiber  nicht  stfirker  verwachsen  sein.  Er- 
krankte  Adnexe  kann  man  dnrch  diese  Operation  nor  ent- 
femen,  wenn  sie  sich  bis  in  die  Scheide  hineinziehen  lassen. 

Was  die  allgemeine  Charakteristik  der  Operation 
anbelangt,  so  ist  sie  eine  conservative  und  bezweckt  die 
Erhaltung  dcB  Uterus  und  seiner  Adnexe  oder  wenig- 
stens  der  Adnexe  einer  Seite.  Sind  beide  Adnexe  so  er- 
krankt,  dass  ihre  Erhaltung  die  Oenesung  in  Frage  stellen 
wtlrde,  so  ist,  wie  ich  schon  in  der  vorigen  Sitzung  an- 
gedeutet  habe,  die  Operation  gut  als  Voroperation  zu  der 
Ihnen  von  Herm  Landau  geschilderten  vaginalen  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Adnexe  zu  verwenden.  Man  kann,  wenn 
man  den  Uterus  so  hervorgezogen  hat,  wie*  Fig.  3  es  darstellt, 
in  sehr  kurzer  Zeit,  mit  Htilfe  der  EUemmen,  in  wenigen 
Minnten,  den  ganzen  Uterus  mitsammt  Adnexen  exstirpiren.  Ich 
bin  so  in  zwei  Fftllen  vorgegangen,  wo  die  Adnexe  beiderseits 
zu  schwer  erkrankt  waren,  als  dass  ihre  Erhaltung  irgendwelchen 
Zweck  gehabt  h&tte. 
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Fttr  besonders  bedeutungsvoU  halte  ich  die  Operation  zur 
Entfernung  kleinerer  Myome  des  UteruskQrperg,  m5gen 
dieselben  subserQs,  interstitiell  oder  submncds  gelagert  sein.  Bei 
submucdsen  Myomen  natlirlich  ist  die  Operation  nnr  dann  in- 
dicirt,  wenn  der  Cervix  v511]g  geschlossen  ist,  da  man  bei  er- 
5fPnetem  Cervix  snbmucQse  Myome  dorch  den  Cervix  hindurch 
entfernen  kann. 

Es  sei  mir  gestattet,  znr  Illustration  des  Gesagten  die  drei 
FSJle  von  Myomen  za  referiren,  die  ich  mit  Hiilfe  dieser  Ope- 
ration operirt  habe,  nnd  die  betreffenden  PrUparate  zu  demon- 
striren. 

In  dem  enten  Fall,  welcher  mir  von  Herm  Dr.  Goedicke  iiber- 
wiesen  war,  handelte  es  sich  nm  ein  apfelgrosses,  sobserdses  Myom, 
dicht  nnter  dem  Fandns  des  retro vertirten  Uterns,  bei  einer  86j[Uirigen 
Fran,  die  einmal  geboren.    Die  Operation  verlief  folgendermaassen: 

4.x.  98.  Oarettement.  Qaere  Spaltnng  des  vorderen  ScheidengewSibes, 
wie  bei  der  Vaginofixation.  Daranf  wlrd  das  Myom  dorch  die  Plica 
vesico-nterina  hindnrch  mit  einer  Engelzange  gefasst,  angezogen  nnd 
hOher  am  Myom  ein  Mozenx  angesetzt,  woranf  sich  nicht  nnr  das  Myom, 
sondem  anch  der  ganze  Fondas  uteri  dorch  das  von  den  Stichver- 
letzongen  ans  spontan  weitergerissene  Peritoneum  der  Plica  vesico- 
nterina  ond  den  Schlttz  im  ScheidengewOlbe  bis  vor  die  Sosseren  Ge- 
schlechtstheile  heraosziehen  lasst.  Nnnmehr  wird  die  dtlnne  Kapsel  des 
apfelgrossen  Myoms  gespalten,  and  das  Myom  stompf  enooleirt.  Eine 
Starke  Blotnng  ans  der  onteren  H&lfte  des  linken  Wondrandes  wird  zo- 
nftcbst  dorch  Klemmen  and  dann  dorch  qaergelegte  Seidenknopfnfthte 
gesttllt,  welche  das  Geschwolstbett  zo  einem  sagittalen  Wondspalt  zo- 
sammenziehen.  Es  folgt  die  Enodeation  eines  erbsengrossen  Myoms  in 
der  Mitte  des  Fandos  dorch  einfachen  Zog  mit  einer  Hakenpincette.  Die 
kleine  Wonde  wird  mit  einer  Seidensotor  verniiht,  and  das  eine  Ende 
dieses  Fadens  mit  neo  elngef&delter  Nadel  dorch  den  Scheidenwondrand 
dorchgestossen  and  mit  dem  anderen  Ende  zosammengeknotet.  Hierdoreh 
wird  der  Fondos  an  die  vordere  Vaginalwand  fixirt,  and  das  Geschwolst- 
bett extraperitoneal  gelagert.  Die  Wonde  im  ScheidengewOlbe  wird, 
wie  bei  der  gewShnlichen  Vaginofixation,  dorch  einen  fortlaofenden 
Gatgotfaden  zo  einem  sagittalen  Wondspalt  zosammengezogen,  aos 
dessen  Mitte  die  sftmmtlichen  Seidenf&den  des  Myombettes  heransgeleitet 
werden. 

Es  folgt  eine  Eolpoperineorrhaphie  nach  He  gar,  mit  fortlaofender 
Oatgotnaht. 

Das  enncleirte  Myom  zelgt  in  den  ftosseren  Schichten  bis  linsen- 
grosse  Ealkeinlagerongen.  Die  tieferen  Schichten  weisen  eine  branne 
Fftrbnng  anf,  das  Gentrom  allein  ist  weiss  gef&rbt.  Femer  finden  sich 
hier  and  da  kleine  Erweichnngsherde  and  Gysten.  Die  sofortige  mikro- 
skopische  Untersochong  ergab  Fehlen  der  Kerne  nnd  fettige  Degeneration 
der  Moskelfasem. 

Pat.  wird  naoh  10  Tagen  geheilt  entlassen. 

20.  II.  94.  Das  frfihere  DrSngen  hat  aofgehdrt.  Pat.  fdhlt  sich 
▼Sllig  wohl.    Uteros  sehr  got  antefiectirt,  nor  6  cm  lang. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  mir  von  Herm  Dr.  Kaliebe  ans 
Treptow  a.  R.  fiberwiesen  war,  handelte  es  sich  om  eine  ftltere  Virgo, 
welche  schon  seit  Jahren  nnterleibsleidend  war.    In  der  letzten  Zelt  litt 
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Ble  an  einer  derartigen  hysterischen  Ataxie,  dass  sle  nlcht  gehen  nnd 
niohta  fasaen  konnte. 

6.  I.  94.  Die  Unteranohang  in  Narcose  ergiebt  virginelle  Geni- 
talien,  der  Uterus  ibt  retrovertirt,  6V2  om  lang,  an  seiner  Vorderflftche 
Udlet  sioh  ein  htthnereigrosses  gestieltes  Myom,  welohes  bet  angenaner 
finnersnohang  leioht  ffir  den  anteflectirten  UtenukSrper  gehalten  werden 
dknn,  an  der  Hinterfl&clie,  nahe  der  linken  Seitenkante  nnd  dem  Scliei- 
eangew51be  dicht  anfliegend,  tastet  man  einen  wallnussgrossen  KSrper, 
weleher  als  das  linke,  mit  dem  Uterus  verwaclisene  Ovarium  ange- 
sprochen  wird  —  allerdings  fftllt  die  harte  Gonsistena  anf.  Bechtes 
Ovarium  normal. 

Es  folgt  das  Garettement,  welches  fast  nichts  an  Tage  fSrdert,  dann 
qnere  ErOffnnng  des  vorderen  ScheidengewSlbes ;  anf  den  Qnerschnitt 
wird  ein  oa.  4  cm  langer  Lftngsschnitt  geSetzt  nnd  die  awei  so  ent- 
standenen  Scheidenlappen  yon  der  Blase  oa.  1  cm  weit  nach  den  Seiten 
abprftparirt.  Darauf  folgt  stampfe  Abldsnng  der  Blase  vom  Genrix, 
Hemnterziehen  der  Gorpnswand  durch  awei  provisorische  N&hte,  £r- 
offnnng  der  Plica  unter  Leitnng  des  Auges,  Entfernnng  von  Spiegel  and 
Kugelaangen,  Anziehen  der  obersten  provisorischen  Naht,  Einsetaen  einer 
Kngelaange  in  das  Myom,  mittelst  deren  der  ganze  Uterusk5rper  bis 
Tor  die  Vnlva  gezogen  wird. 

£s  zeigt  sich  jetzt  der  Uterus  von  zahlreichen  linsen-,  erbsen-, 
haselnuss-,  wallnuss-  and  dem  aus  zwei  KnoUen  bestehenden  hdhnerei- 
grossen  Myom  bedeckt.  Aach  der  fElr  das  Ovariam  gehaltene  Kdrper 
erweist  sioh  jetzt  als  Myom.  Letzteres  sltzt  an  der  linken  Uternskante 
in  der  H5he  des  inneren  Mattermandes.  S&mmtliche  Myome  (imQanzen  10) 
werden  enacleirt  and  die  gesetzten  Wnnden  mit  feinen  Seidenlcnopfafthten 
vereinigt.  Von  vem&hten  Wnnden  weist  der  UternskSrper  zwei  an  seiner 
hinteren,  1  an  der  vorderen  FlUche  and  2  am  Fandas  aaf.  Nach  Ktirzong 
der  FlUien  der  hinteren  Wand  werden  die  beiden  Scheidenlappen  daroh 
Je  eine  Seidensntar  mit  dem  Fandas  vereinigt,  and  die  darfiber  and 
darnnter  gelegene  Scheidenwnnde  mit  einem  fortlaufenden  Gatgatfaden 
zu  einem  sagittalen  Wnndspalt  zasammengezogen ,  ans  welchem  die 
SeidenfUden  heransgeleitet  werden. 

Nach  der  Operation  liegt  der  Uterus  ausgezeichnet  antevertirt- 
flectirt. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  absolut  normaler,  die  Ataxic  ver* 
schwand  von  dem  Moment  der  Operation,  ebenso  die  sonstigen  Be- 
schwerden.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  lag  der  Uterus  in  vdllig 
normaler  Anteversio-flexio. 

In  einem  dritten  Falle,  der  mir  von  Herm  Privatdocenten  Dr. 
Rosenheim  zugeschickt  wurde,  handelte  es  sich  am  ein  interstitielles 
orangegrosses  Myom,  welches  hauptsilohlich  in  die  UterushShle  hinein- 
ragte  und  die  46jilhrige  Opara  darch  starke  Blutnngen  sehr  herunter- 
gebracht  hatte. 

4.  I.  94.  Die  Untersuchung  in  Narcose  bestfitigt  den  schon  frfiher 
aufgenommenen  Befund.  Die  ganze  Vorderwand  des  Uterus  ist  durch 
einen  harten  Tumor  eingenommen,  weleher  so  innig  mit  dem  Uterus 
zusammenhilngt,  dass  nur  die  Sondirung  des  Fundus  uteri  hinter  dem 
Tumor  erkennen  Iftsst.  Der  Uterus  ist  9  cm  lang.  Unter  der  Haupt- 
gesohwulst  liegen  nahe  der  rechten  Seitenwand  und  dicht  fiber  dem  in- 
neren Muttermund  zwei  erbsengrosse  Geschwfilste. 

Efl  wird  zunftchst  curettirt,  dann  ein  Qnerschnitt  im  vorderen 
Scheidengew51be  angelegt  nnd  auf  diesen  Qnerschnitt  noch  ein  ca.  8  cm 
langer  medianer  Lftngsschnitt  anfgesetzt.  Die  so  entstandenen  zwei 
Scheidenlappen   werden   nach   beiden  Seiten  hin   etwas  von  der  Blase 
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abgelSst.  Daranf  werden  nach  Einftthrnng  der  Sonde  ia  den  Uterus 
iwei  provisoriBche  N^hte  dnrch  die  vordere  Uternswand  gelegt,  die 
Sonde,  Kngelzangen  nnd  Spiegel  entfernt  nnd  an  der  obersten  Naht 
des  Uterns  herabgezogen,  worauf  es  gelingt,  die  Plica  yesico-nterina 
nnter  Leitong  des  Anges  mit  der  Scbeere  sn  erSffnen  nnd  dnrch  snc- 
cessiy  hOber  elngelegte  Kngelsangen  den  rechten  Tabenwinkel  in  die 
Wunde  einsoBtellen.  An  dieser  Stelle  trat  das  ganz  interstitiell 
gelegene  M^m,  wie  der  tastende  Finger  gefonden.  am  dichtesten  an 
die  Uternsoberfl&ohe  heran.  Ueber  diese  Partie  wnrde  nnnmebr  ein 
sagittaler  Schnitt  gefQhrt  nnd  die  ca.  V2  cm  dicke  Kapsel  gespalten, 
woranf  das  Myom  mit  einer  Engelzange  gefasst  und  stnmpf  mit  Leicb- 
tigkeit  enncleirt  wnrde.  Es  erstreckte  sicb  nach  links  hfaiten  weit  in 
die  Tiefe,  war  enteneigross,  nnd  wnrde  die  Utemshdhle  bei  der  Enu- 
cleation geSifoet. 

Das  Geschwnlstbett  wnrde  mit  Seidenknopfnahten  vernHht,  ebenso 
die  dnrch  Enucleation  der  2  schon  geftihlten  kleinen  Myome  gesetzten 
WnndfiSchen.  An  den  Ligatnren  wnrde  jetzt  der  Uterns  noch  weiter 
weggezogen,  so  dass  die  hintere  Uternswand  nnd  an  ihr  dicht  fiber  dem 
inneren  Mattermnnd  ein  haselnnssgrosses  Interstitielles  Myom  sichtbar 
wnrde,  welches  rings  von  stark  erweiterten  Venen  umgeben  war.  Anch 
dieses  Myom  wnrde  enncleirt  nnd  das  Geschwnlstbett  vemSht.  Wegen 
starker  filntnng  ans  den  StichcanSlen  waren  hier  noch  einige  Um- 
stechnngen  n5thig. 

Daranf  wnrde  dnrch  den  rechten  Scheidenlappen  nnd  den  Fundns 
eine  Seidenligatnr  gelegt  und  die  Scheidenwnnde  durch  einen  fortlanfen- 
den  Gatgutfaden  vereinigt.  Die  FSden  der  vorderen  Uternswand  wurden 
durch  eine  Lficke  der  Scheidenwnnde  hinausgeleitet. 

Der  Uterus  mass  nach  voUendeter  Operation  nnr  noch  7  cm.  Das 
Gavum  wnrde  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 

7.  VII.  94.  Pat.  klagt  nnr  fiber  ScbwSche  und  Kreuzschmerzen, 
die  aber  schon  bedeutend  geringer  geworden  sind.  Der  Genitalbefund 
ist  ein  absolut  normaler.  Der  Uterus  liegt  in  normaler  Anteversio-flexlo, 
die  Menstruation  ist  normal  und  dauert  nnr  noch  3  Tage. 

In  den  beschriebenen  3  FUllen  handelte  es  sich  neben  der 
Myombildong  noch  am  Retroversio  bezw.  Retroflexio  uteri.  Es 
wnrde  in  alien  F&llen  an  die  Entfemung  der  Myome  auch  die 
intraperitoneale  Vaginofixation  angeschlossen.  Auch  diese  F&lle 
machten  eine  ganz  glatte  und  schnelle  Reconvalescenz  dnrch. 
Auch  diese  F&Ue  hatten  im  Gegensatz  zur  ventralen  Laparotomie 
sehr  geringe  Beschwerden,  Beschwerden,  nicht  grosser,  wie  man 
sie  nach  dem  Ourettement  oder  nach  der  vaginalen  Total- 
exstirpation,  nach  der  ja  bekanntlich  auch  die  Beschwerden  sehr 
gering  sind,  zu  sehen  pflegt. 

Die  bescbriebene  Operation,  welche  man  alsvaginaleCoe- 
liomyomectomie  bezeichnen  kann,  ist  eine  Radicaloperation 
und  hat  dabei  den  Vorzug,  dass  sie  nur  das  Erankheitsproduct, 
die  Myome,  entfernt,  wUhrend  sie  den  Uterus  und  die  Ovarien 
znrtickllUist.  Sie  ist  somit  eine  Fortbildung  der  Enncleation 
nach  A.  Martin,   indem  der  Angriffspunkt   der  Operation   von 
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der  Linea  alba  fort  in  die  Vagina  verlegt  wird.  8ie  iat  nieht 
gefthrlieher  als  die  bisher  bei  Myomen  angegebenen  symptoma- 
tischen  Verfabren,  nicbt  gefthrlicher  als  das  Cnrettement,  nicht 
gefthrlicher  ala  die  Elektrolyse  nnd  ala  die  Unterbindnng  der 
Vasa  nterina  nacb  Gottschalk.  Ich  boffe,  dasB  nicbt  die 
Totalexstirpation  des  myomat5sen  Uteros  per  laparotomiam,  so 
wie  Herr  A.  Martin  das  kUrzlicb  auf  dem  Congress  in  Rom 
aosspracb,  die  Operation  der  Znknnft  sein  wird,  sondem  icb 
boffe,  dass  die  Operation  der  Zukunft  die  von  mir  be- 
scbriebene  vaginale  Goeliomyomectomie  darstellen 
wird,  indem  sicb  aus  der  Ungefftbrlicbkeit  dieses  Ein- 
griffs  die  Indication  ergeben  wird,  Myome,  sobald  sie 
diagnosticirt  sind,  auf  vaginalem  Wege  and  mit  Er- 
baltnng  des  Uterns  zn  exstirpiren. 

Es  ist  ja  diese  Entwickelong  auch  bei  den  O^arialtomoren 
und  der  O^ariotomie  zn  beobacbten  gewesen.  Man  bat  Anfangs 
mit  der  Operation  gez5gert,  bis  die  Tamoren  zn  colossaler 
GrOsse  berangewacbsen  waren,  wHbrend  man  bentzntage  jedes 
wirklicb  diagnosticirte  Ovarialkystom  sofort  entfemt.  AUerdings 
Iftsst  sicb  diese  Hoffnung  natfirlich  nnr  verwirklicben,  wenn  die 
F&lle  von  Myomen  frtthzeitig  genng  dem  Specialisten  zngewiesen 
werden,  nnd  wenn  der  Praktiker  wirklicb  die  Ueberzengnng  er- 
langt,  dass  eine  nngefUbrliche  Metbode  existirt,  welcbe  es  ge- 
stattet,  diese  kleinen  Myome,  m5gen  sie  im  Uterns  sitoirt  sein, 
wie  sie  wollen,  auf  vagmalem  Wege  zn  entfemen. 

Weiterhin  glanbe  icb,  dass  diese  Operation  dielndica- 
tionen  ftir  die  operative  Bebandlung  der  Retroflexio 
bedentend  erweitern  und  zugleicb  die  Ventrofixation 
wegen  Retroflexio  uteri  bedeutend  einscbrHnken  wird, 
und  zwar  sowobl  bei  mobiler  und  bei  fixirter  Retroflexio,  als  aucb 
bei  den  Formen  von  Retroversio  oder  -flexio,  die  mit  Scbeiden- 
vorfall  combinirt  sind,  FUlle,  in  denen  bisher  eine  Dauerheilung 
der  Prolapse  durch  einfacbe  Oolporrhapbie  vielfacb  deswegen  nicbt 
erzielt  wurde,  well  man  bisher  den  Uterus  in  der  fehlerhaften  Lage 
verharren  liess,  so  dass  durch  die  Schwere  des  retroflectirten 
Uterus  auch  die  verengte  Scheide  von  oben  her  allm&blich 
wieder  berausgestttlpt  wurde.  Diese  Recidive  nach  Oolporrhapbie 
bleiben  aus,  wenn  man  den  retroflectirten  Uterus  durch  die 
Vaginoflxation  richtig  lagert.  Ich  hoffe,  dass  durch  diese  Ope- 
ration dann  auch  die  verstfimmelnden  Operationen  sicb  ver- 
meiden  lassen,   die  man  bei  solchen  Prolapsen   mit  Retroversio 


125 

ansgefiihrt  hat,  die  Operationen,  wie  sie  von  Fritsch  zuerst  an- 
gewendet  sind,  die  totale  Exstirpation  des  prolabirten  Uterns  mit 
Resection  der  vorgefallenen  Scheide.  Ich  babe  anch  bei  den 
grQssten  Prolapsen  darch  Combination  der  intraperitonealen 
Vaginofixation  mit  Colporrhaphie  dauemde  Heilung  sowohl  der 
Lageyer&QLdemng  des  Uterus,  als  auch  des  Vorfalls  der  Scheide 
erzielt. 

Als  Beweis  dafOr,  in  welcher  Ausdehnung  man  auch 
fixirten  Retroflexionen  durch  die  intraperitoneale  Va- 
ginofixation beikommen  kann,  ftlhre  ich  3  derartige  Flllle  an, 
und  zwar  zunllchst  2,  die  von  mir  schon  einmal  durch  Vaginofixation 
ohne  ErQffhung  des  Peritoneums  operirt  waren,  und  in  denen  durch 
den  Zug  der  perimetritischen  Fixationen  allmUhlich  wieder  ein 
Recidiv  eingetreten  war.  Auf  die  lange  Anamnese  gehe  ich  nicht 
weiter  ein. 

Fall  1.  22.  XI.  93.  Die  Untersuchimg  in  Natkose  bestStigt  den 
Bchon  erhobenen  Befand:  Perimetritische,  snm  linken  Ovariam  siehende 
Str&nge  zerren  den  reponirten  Uterns,  sobald  man  ihn  loslSsst,  wieder 
in  Retroflexion.    Der  Uterus  selbst  ist  8V2  cm  lang. 

Operation:  Nach  dem  Gorettement  and  dem  Qaerschnitt  im  vor- 
deren  Laqnear  wird  eine  ca.  4  cm  dicke  Narbenmasse  zwischen  Blase 
und  Uterus  mit  der  Scheere  durchtrennt,  worauf  sich  der  Finger  stumpf 
bis  zum  verdickten  Peritoneum  in  die  Hdhe  arbeitet.  Dieses  wird 
herabgezogen ,  outer  Leitong  des  Anges  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten,  und  nun  mittels  4  provisorischer  Nfthte  der  Fundus  in  das 
Scheidengew51be  heruntergezogen. 

Darauf  ISsst  sich  nach  Entfernung  der  Kugelzangen  an  der  Portio 
und  der  Uterussonde  der  Fundus  unter  Beihillfe  einer  oberhalb  der 
Ligaturen  eingesetzten  Kugelzange  so  weit  aus  der  Wunde  im  Scheiden- 
gewSlbe  hervorziehen,  dass  die  hintere  Wand  des  Uterus  mit  den  da- 
selbst  befindlichen  perimetrischen  Strangen  sichtbar  wird.  Diese  Strftnge 
verbinden  theils  den  Fundus  mit  dem  Cervix,  theils  Ziehen  sie  die  linke 
Tube  und  das  linke  Ovarium  an  die  linke  Uteruskante  heran.  Dieselben 
werden  mit  dem  Paquelin  durchtrennt.  Das  linke  Ovarium  lasst  sich 
nun  ebenfalls  bis  in  die  Wunde  Ziehen  und  sichtbar  machen.  Da.das- 
selbe  mitsammt  der  linken  Tube  normal  erscheint,  wird  es  ebenso  wie 
das  bewegliche  rechte  Ovarium  zuriickgelassen. 

Es  folgt  die  Durchfiihrung  von  3  Silkwormn&hten  durch  den 
Scheidenwundrand  und  den  Fundus  uteri.  Da  der  Fundus  sich  nicht 
leicht  zurUckstUlpen  Iftsst,  wird  eine  Naht  geknotet,  in  der  Erwartung, 
dass  durch  das  Enoten  der  Fundus  zurUckgedriickt  werden  wUrde.  Dies 
geschieht  nicht,  vielmehr  schneidet  bei  den  folgenden  Bepositionsver- 
suchen  die  geknotete  Naht  durch  die  Uterussubstanz  durch.  Darauf  ge- 
lingt  mit  einiger  Mtihe  die  Beposition  des  Uterus  durch  den  nur  4  cm 
langen  queren  Wundschlitz  des  vorderen  Laquear,  worauf  die  2  restiren- 
den  Silkwormnfihte  ohne  Schwierigkeit  geknotet  werden.  Unterhalb 
dieser  Nfthte  wird  die  Scheidenwunde  in  der  gewdhnlichen  Weise  durch 
einen  fortlaufenden  Gatgutfaden  in  einen  sagittalen  Wundspalt  ver- 
wandelt. 

Der  Uterus  liegt  nach  beendeter  Operation  stark  anteflectirt.    Der 
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Operation  wohnten  Herr  Dr.  Pi  eh  ev  in  aas  Paris  ond  Herr  Dr.  Pagen- 
stecher  aoB  Mezioo  bei. 

Pat.  wird  naeh  vSUig  reaetionslosem  Verlanf  nach  8  Tagen  geheilt 
entlassen. 

28.  I.  d4.  Pat.  hat  keine  Besohwerden.  Menstroation  normaL 
Uterus  liegt  in  gam  normaler  Anteversio-flexio,  Portio  in  der  Spinal- 
linie,  beide  O^arien  beweglioh.    Entfemmig  der  FSden. 

Fall  2.  28.  XL  98.  Die  Untersnohnng  in  Narkose  ergiebt  Ver- 
waehsungen  zwisohen  den  beiden  vergrdsserten  Ovarien  ond  dem  Uterus. 
Dieser  Iftsst  sich  zwar  reponiren,  wird  aber  dnrch  die  perimetrisohen 
StrSnge  sofort  wieder  in  die  fehlerhafte  Lage  znrfickgesohnellt. 

y  agin  ale  Laparotomie.  Nach  dem  Gorettement  wird  das  vor- 
dere  Scheidengewdlbe  qner  gedffnet  und  die  ca.  5  cm  hohe  Narbenmasse 
theils  mit  der  Soheere,  theils  stampf  darchtrennt  and  stnmpf  anoh  die 
Plica  yesiconterina  mit  dem  Finger  durchstossen.  Daranf  wird  die 
Sonde  in  den  Uterus  eingefShrt,  zwei  provisorische  NShte  dureh  die 
Gorpuswand  dnrchgelegt  ond  an  ihnen,  nach  Entfemung  yon  Sonde,  der 
die  Portio  fixirenden  Kogelsangen  nnd  Spiegel,  der  Fandaa  uteri  in  das 
Scheidengew5ibe  herab-  und  mit  Hiilfe  yon  2  h5her  eingesetiten  Kugel- 
zangen  dnrch  die  Wunde  yor  die  Vnlya  gezogen,  so  dass  die  hintere 
Uterus  wand,  linke  Tube  und  Oyarium  sichtbar  werden.  Es  werden  nun 
eineBeihe  yon  perimetrischen  aarten  Strlbigen  awischen  hinterer  Uterus- 
wand,  Tube  und  Oyarium  theils  mit  dem  Finger,  theils  auf  der  Holil- 
sonde  mit  dem  Pacquelin  durohtrennt  In  derselben  Weise  werden  die 
analogen  perimetrischen  StrHnge  an  den  rechten  Adnezen  beseitigt,  und 
eine  kleine  Blutung  zwischen  Oyarium  und  Fimbria  oyarica  durch  eine 
Seidensutur  gestillt.  Es  folgt  die  Durchlegung  dreier  SilkwormnHhte 
durch  yordere  Vaginalwand  und  Fundus  uteri,  und  die  etwas  schwierige 
Beposition  der  Adnexe  sowie  des  Corpus  uteri  durch  die  Oeffnung  im 
yorderen  Scheidengewdlbe,  worauf  die  B  Silkwormn&hte  geknotet  werden, 
die  Portio  wieder  mit  einem  Spiegel  eingestellt,  mit  einer  Kugelsange 
fixirt,  und  die  Scheidenwunde  durch  einen  fortlaufenden  Gatgutfaden  an 
einem  sagittalen  Wundspalt  ausammengesogen  wird. 

Nach  der  Operation  lag  der  Uterus  ausgezeichnet  anteyertirt  nnd 
anteflectirt  Der  Operation  wohnten  als  Zuschauer  die  Herr  en  Liyius 
F first  (Berlin,  frfiher  Leipzig)  und  Engelmann  (Kreuznach)  bei. 

Pat.  wird  nach  ydllig  reactionslosem  Verlauf  nach  8  Tagen  als  ge- 
heilt  entlassen. 

9.  XII.  98.  Pat.  klagt  fiber  haufigen  Urindrang.  Menstruation 
trat  zu  rechter  Zeit  ein  und  war  schw&cher,  wie  frfiher.  Schmerz  jetzt 
bedeutend  geringer,  wie  yor  der  Operation,  ebenso  sind  die  Kreuz- 
schmerzen  yerschwunden. 

20.  XII.  98.  Harndrang  yerschwunden.  Uterus  in  normaler  Ante- 
yersio-flexio,  ist  ganz  beweglich.  Linkes  Oyarium  ganz  klein  und  be- 
weglich.  Bechtes  scheint  etwas  nach  rechts  hinten  flxirt  zu  sein;  bei 
Druck  auf  dasselbe  platzt  eine  Gyste,  so  dass  das  Oyarium  nur  noch 
erbsengross  erscheint. 

8.  I.  94.  Menstruation  sehr  stark,  yom  29.  XII.  98—7. 1.  94.  Ent- 
fernung  der  zwei  F&den. 

18.  I.  94.  Pat.  ffihlt  sich  yollkommen  wohl.  Nur  nooh  ganz  un- 
bedeutender  Schmerz.    Befand  wie  oben. 

30.  m.  94.  Pat.  ist  bis  jetzt  wegen  Endometritis  noch  mit  einigen 
Aetzungen  behandelt.    Uterus  anteflectirt. 

Der  dritte  Fall  ist  dadnrch  interesBant,  dass  es  sich  nm  eine 
absolut,  auch  in  Narkose  irreponible  Retroflexio  mit  ganz  schwerer 
Erkrankong  der  Adnexe  handelte. 
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Fall  8.  Fran  S.,  82  J.,  hat  einmal  For  8  Jahren  geboren  tind  iat 
seitdem  nnterleibskrank.  Die  Operation  warde  am  19.  II.  M  vorge- 
nommen.  Das  Herunteraiehen  des  Fnndiis  uteri  in  die  Scheide  erwies 
sich  als  Behr  schwierig,  da  derselbe  wie  von  einer  elastiBchen  Feder 
nadh  hinten  gesogen  wnrde.  Doch  gelang  es,  woranf  der  dber  die 
Hinterwand  des  Uterus  gefOhrte  Zeigeflnger  die  dort  vorhandenen  Ad- 
hSsionen  mit  dem  Rectnm  nnd  beiden  Adnezen  zerriss.  Diese  letzteren 
waren  ttberhaapt  nicbt  m  tasten,  da  sie  in  ganz  diokQ  Scliwarten  ein- 
gehfilU  waren  —  nnd  natiirlieh  anch  nieht  sichtbar  sn  machen.  Daranf 
Vaginofixation  in  der  gewShnlicben  Weise. 

80.  ly.  04.  Bei  der  letzten  Untersnchong  hatte  Pat.  keine  Be- 
scbwerden  nnd  ist  wieder  vSUig  arbeits-  nnd  leistnngsfftliig  geworden. 
Der  Uterus  liegt  in  normaler  Anteversio-flezio,  nacb  reohts  und  links 
hinten  von  ihm  fdhlt  man  flngerdicke  Strange  (die  verwachsenen  Ad- 
neze). 

Um  die  LeiBtongsfkhigkeit  der  Operation  bei  der  Combination 

von  Retroversio  nnd  Prolaps  darzuthun,   greife   ich   die   beiden 

Fftlle  von  grdsBtem  Prolaps  herans.  Den  ersten  erw&hne  ich  nur 

Bnmmarisch,  da  ich  die  ansfdhrliche  OperationsgCBchichte  bereits 

dem  Archiv  ftir  Gynftkologie  eingereicht  habe. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  totalen  Prolaps  beider 
VaginalwSndei  Elongatio  colli  permagna  nnd  Senkung  des  retrovertirten 
Uterus.  Die  Portio  war  mit  grossen  (}eschw&-en  bedeckt.  Die  Ope- 
ration wurde  am  16.  XI.  94  yorgenommen  und  bestand  in  Golporrhaphia 
ant.  et  post.,  Vaginofixation  und  Portioamputation. 

Ende  Januar  1894.  Bei  der  letzten  Untersuchung  erkl&rte  sich  die 
Pat.  wie  neugeboren.  Vulva  schliesst,  Scheide  eng,  lang  gestreckt, 
Uterus  in  normaler  Anteversio-flexio  und  so  klein  und  atrophisch,  dass 
er  kanm  oberhalb  des  Narbenwulstes  im  yorderen  Laquear  zu  fUhlen  ist. 

Fall  2.  58 JHhrige  IX para  klsgt  fiber  Vorfallsbeschwerden.  Vordere 
Scheidenwand  ySllig  vorgefallen,  trockeui  haut&hnlich.  Die  hintere 
Scheidenwand  zum  grdssten  Theil  prolabirt.  Die  hypertrophirte  und 
ectropionirte  Portio  ist  yon  grossen  Geschwfiren,  die  in  den  Geryical- 
canal  weit  hinaufreichen,  bedeckt.  Der  Uterus  ist  retrovertirti  reponibel, 
12  cm  lang. 

14.  IV.  94.  Nach  24stfindiger  Beposition  des  Uterus  ist  derselbe 
nur  noch  10  cm  lang.  Cauterisation  des  Geschwfirs.  Querschnitt  im 
yorderen  ScheidengewSlbe,  Er5ffnung  der  Plica  ohne  Ligatur,  der  fiber 
den  Fundus  gehakte  Finger  zieht  den  UteruskSrper  leicht  bis  vor  die 
Vnlya.  VemShnng  des  peritonealen  mit  dem  Soheidenwundrand.  Er- 
cision  eines  Dreiecks  ans  der  yorderen  Vaginalwand,  dessen  Basis  inner- 
halb  der  peritonealen  Gatgutsuturen,  und  dessen  Spitie  am  Urethral- 
wulst  liegt.  Duroh  die  Mitte  der  Schenkel  des  Dreiecks  und  des  Fundus 
Anlegung  der  2  FixationsnShte.  Excision  eincs  sagittalen  Keils  aus  der 
ganzen  yorderen  Geryixwand,  VemShung  des  Defectes  durch  quere 
SilkwormnShtCi  Knfipfang  der  Fixationsn&hte,  Schluss  der  Scheidenwunde 
in  sagittaler  Bichtung.  Operationsdauer  86  Minuten.  Golpoperineor- 
rhaphie. 

6.  VI.  96.  Bei  der  letzten  Untersuchung  klagte  Pat.  nur  fiber 
Schwftche.  Uterus  klein,  anteflectirt,  Portio  in  der  Spinallinie,  Vulya 
schliesst,  Vagina  lang  gestreckt  und  eng. 

Bezliglich  der  in  den  ersten  beiden  FftH^i  erw9.hnten,  frflher 
von  mir   befolgten  Methode   der  Vaginofii^ation   ohne  ErQ^nnn^^ 
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des  Peritoneams,  die  ich  in  ca.  170—180  FUllen  ansgefdhrt 
(mit  einem  Todesfall  an  Sepsis),  mOchte  ich  betonen,  dass  ich 
anch  bei  dieser  ftlteren  Methode  von  vomherein^)  das  Princip 
befolgte,  den  Fondas  uteri  an  der  Vaginalwand  zn  fixiren,  nnd  von 
Anfang  an  erklftrt  habe,  dass  hiervon  der  Danererfolg  abhftnge. 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Behanptong  haben  sich  nach  mir  alle 
Operatenre,  welche  die  Vaginofixation  machten,  tiberzengt.  Alle 
Operateure  nilhen  den  Fondas  an,  bezeichnen  aber,  wie  z.  B. 
Winter*),  Fritsch*),  Ktlstner*),  E.  FrUnkel*),  diese  Me- 
thode als  verbesserte  Mackenrodt'sche  Methode,  well  sie  sich 
statt  meines  Qoerschnittes  des  Mackenrodt'schen  Lftngs- 
schnittes  bedienen.  Ich  betrachte  diese  Bezeichnnng  als  ein 
Unrecht  gegen  mich:  A  potiori  fit  nominatio.  Das  grond- 
legende  Princip  ist  die  Fixation  des  Fondas,  ganz  nebensftch- 
lich  aber  die  Methode,  wie  man  zo  dem  Fondas  gelangt.  Die 
Fixation  des  Fondas  ist  von  mir  angegeben,  wfthrend  Macken- 
rodt  die  Fixation  desUteros  ^etwas  fiber  derHOhe  des  inneren 
Mottermondes**  vorschrieb.  Nach  meinem  Vortrag,  in  dem  ich  die 
Ann&hong  des  Fondos  empfahl,  definirte  Mackenrodt  seine  Vor- 
schrift  dahin,  er  nfthe  den  Uteros  1 — 2  cm  Uber  dem  Mottermond 
fest.  Spftterhin  worden  aos  diesen  1 — 2  cm  sogar  1 — 8  cm.*)  Wie 
operirt  non  Mackenrodt  eigentlich?  N&ht  er  den  Uteros  1cm 
fiber  dem  inneren  Mottermond  fest,  so  kann  er  keine  Daoer- 
erfolge  haben,  wie  das  Winter  erfahren  hat,  der  nach  dieser 
Vorschrift  operirte.  Nftht  er  ihn  aber  3  cm  Uber  dem  inneren 
Mottermond  fest,  so  ist  das  nicht  mehr  „etwas  fiber  der  HOhe 
des  inneren  Mottermondes'*,  sondem  am  Fondos,  ond  ist  diejenige 
Fixationsmethode,  welche  ich  zoerst  aosgeftlhrt  ond  als  wesent- 
lich  ftir  den  Daoererfolg  erkannt  habe. 

Meine  Methode,  den  Fondos  dorch  einen  einfachen  Qoer- 
schnitt  im  vorderen  Laqoear  zog&nglich  zo  machen,  hat  vielen 
Operateoren  nicht  gefallen,  well  man  dabei  theilweise  onter 
Leitong  des  Fingers  operirte.  Man  kann  non  bei  dem  ein- 
fachen  Qoerschnitt    dorch   einen   kleinen   Eonstgriff  das  ganze 


1)  8.  Zeitsohr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Qyn.,  Bd.  24,  S.  868,  ond  Gentralbl. 
f.  Gyn.  1892,  S.  924. 

2)  Gentralbl.  f.  Gyn.  1898,  No.  27. 

8)  Deotsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  1. 

4)  L.  0.  1894. 

5)  L.  c.  1894. 

6)  Gentralbl.  f.  Gyn.  1898. 
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Operationsgebiet  anch  dem  Ange  zagHnglich  machen,  wenn 
man  nicht  die  Portio  danernd  nach  vom  nnd  onten  zieht  nnd 
dadurch  den  Fondas  nach  hinten  oben  zwingt,  ihn  klinstlicb 
vom  Operationsterrain  entfernt,  sondern  indem  man  nacb  An- 
legnng  der  ersten  provisorischen  Sutnr  an  dieser  nach  abw&rts 
zieht,  zngleich  aber  die  Portio  stark  nach  hinten  drttckt.  Hier- 
durch  antevertirt  man  den  Uterus  and  bringt  so  den  Uteras- 
korper  in  die  Laqaearwande  hinein,  so  dass  er  vollsttodig 
nnter  Leitang  des  Aages  mit  Eagelzangen  oder  weiteren  pro- 
visorischen N&hten  gefasst  and  bis  vor  die  Valva  herabgezogen 
werden  kann.  Anch  I9.sst  sich  bei  diesem  Yorgehen  die  Plica 
stets  anter  Leitang  des  Aages  offnen. 

Diese  beabsichtigte  Erdffhang  des  Peritoneams  ist  ein 
wesentlicher  Fortschritt  in  der  Technik  der  Vaginofixation  and 
ebenfalls  von  mir  zaerst  aasgefUhrt  and  pablicirt!  Aas  meinen 
F&Uen  geht  anzweifelhaft  hervor,  dass  die  Adh&sionsbildang 
zwischen  vorderer  Vaginalwand  and  Uteras  eine  bedeatend 
festere  wird,  wenn  man  das  Peritoneam  eroffhet.  Dem  ent- 
sprechend  sind  anch  die  Daaererfolge  bessere  and  werden  zor 
aasnahmslosen  Regel,  wenn  man  die  Extraction  des  Uterasfandns 
and  der  Adnexe  in  der  oben  geschilderten  Weite  vomimmt. 
Anch  diese  Methode  ist  von  mir^)  angegeben  and  ermQglicht 
eine  directe  Beseitigang  der  Fixationen  bei  Retroflexio  fixata, 
was  bisher  keine  Methode  der  Vaginofixation  za  leisten  ver- 
mochte.  Erst  hierdarch  vermag  die  Vaginofixation  wirklich  eine 
Goncarrenzoperation  der  Ventrofixation  za  werden. 

Die  vaginale  Coeliotomie  kommt  dann  ferner  noch 
in  den  Fallen  in  Betracht,  wo  darch  Perforation  des 
Uteras  eine  lebensgefM,hrliche,  innere  Blutang  einge- 
treten  ist.  Solche  F&Ue  sind  ja  hier  and  da  beschrieben.  Man 
hat  in  solchen  Fallen  bisher  die  Laparotomie  gemacht  oder  hat  den 
Uteras  per  vaginam  exstirpirt.  Beides  ist  nicht  nQthig.  Man  kann 
sich  in  der  geschilderten  Weise  den  Uterask5rper  vorziehen  and 
kann  dann  die  vorhandene  Wande  einfach  darch  dieNaht  schliessen. 

Beztiglich  der  Mdglichkeit  der  Entfernang  der  er- 
krankten  Adnexe  habe  ich  mich  ja  vorher  schon  knrz  ge- 
ftassert  and  gebe  hier  nar  die  Geschichte  der  beiden  F9lle, 
in  welchen  ich  die  anilaterale  vaginale  Exstirpation  der 
erkrankten  Adnexe  vorgenommen  habe. 


1)  Aerztlicher  Praktiker  1898,  No.  51. 

VerhAndl.  der  Berl.  med.  Ges,   1894.   II. 
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Fall  1.  Fran  B.,  82j&hrige  Opara,  leidet  seit  ihrer  Verheiratliiiiig 
an  gonorrhoiscber  EndometritiB,  Perimetritis  nnd  Cystitis.  Die  Endo- 
metritis worde  dnrch  Gorettement  mit  naclifolgenden  Aetaningen  be- 
seitigt.  Die  Cystitis  wurde  Welfach  mit  BlasenanssptUangen  bebandelt, 
docb  blieb,  als  ISstigste  Beschwerde,  ein  fast  fortwfthrender  Hamdrang 
besteben,  als  dessen  Ursache  mir  bereits  vor  2  Jahren  ein  haselnnss- 
grosses  Myom  der  vorderen  Uteruswand  ersohien. 

Als  Pat  am  2.  XII.  98  slob  mir  naob  lUngerer  Panse  wieder  vor- 
stellte,  klagte  sie  tit>er  Urindrangi  Scbmenen  in  der  linken  Seite, 
Magenbesobwerden,  Globus  hysterions,  Herzklopfen  nnd  fiber  an  scbwache, 
Itftgige  Menstruation.  Die  Untersnchnng  ergab  das  Myom  kleinwall- 
nnssgrosB,  dicbt  nnter  dem  Fnndos  gelegen,  StrSnge  naob  hinten,  die  den 
anteflectirten  Uterus  in  Betroversionsstellung  balten.  Es  wird  Pat.  die 
Entfemung  des  Myoms  vorgeschlagen. 

5.  XII.  98.  Quersebnitt  im  vorderen  ScheidengewSlbe,  Herunter- 
zieben  des  Uteruskdrpers  durob  8  Seidensuturen ,  worauf  sicb  das 
Myom,  yon  dem  Peritoneum  der  Plica  vesico-uterina  Ubercogen,  im 
Scheidengewdlbe  prSsentirt.  Das  Peritoneum  wird  nunmebr  unter 
Leitung  des  Auges  durebscbnitten,  das  Myom  mit  einer  Kugelzange  ge- 
fasst,  enucleirt  und  das  Gescbwulstbett  mit  einer  Catgutnabt  vemUbt. 
Nunmebr  wird  zur  Revision  der  Adnexe  der  Fundus  mit  einer  Kugel- 
aange  gefasst,  die  jedocb  m  dem  ftusserst  morseben  Gewebe  ausreisst 
Es  wird  daber  die  obere  Kante  des  recbten  Lig.  latum  mit  einem  Cat- 
gutfaden  locker  umscblungen  und  an  dieser  Sutur  die  recbte  Tube  und 
Ovarium  berausgecogen  und  sicbtbar  gemaobt.  Da  dieselben  sicb  als 
normal  erweisen,  werden  sie  reponirt  und  in  derselben  Weise  die  links- 
seitigen  Adnexe  sicbtbar  gemacbt.  Das  Ovarium  zeigt  sicb  von  sebr 
derben  Yerwacbsungen  umgeben,  und  da  dieselben  nicbt  so  sicbtbar  zu 
macben  sind,  dass  sie  mit  dem  Pacquelin  durcbtrennt  werden  k5nnen, 
so  wird  die  Exstirpation  dieses  Ovariums  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  das  Ovarium  mit  einer  Hegar^scben  Eierstockszange  vorgezogen 
und  das  Mesovarium  nacb  beiden  Seiten  bin  unterbunden  wird.  Diese 
UnterbindungsnShte  werden  durcb  die  vordere  Vaginalwand  gefflbrt,  so 
dass  der  Stiel  bierdurob  vaginoflxirt  ist.  Es  folgt  die  sagittale  Ver- 
ziebung  nnd  VernHhung  der  Wunde  im  vorderen  ScbeidengewSlbe  in  der 
gew5bnlicben  Weise. 

Die  Operation  war  bifolge  BigiditSt  des  Scbeidenrobrs  nnd  Straii- 
beit  der  Ligamenta  lata  und  infundibulo-pelvica  reobt  scbwierig. 

5.  XII.,  Abends.  Pat.  klagte  nur  iiber  starkes  Brennen  in  der 
Blase. 

14.  Xn.  Pat.  wird  mit  stark  antevertirtem  Uterus  gebeilt  ent- 
lassen. 

Fall  2.  18.  X.  98.  Fran  Be./  81JSbrige  Opara,  zu  welcher  icb 
von  Herm  Dr.  Salomon  consultirt  wurde,  ist  seit  5  Wocben  ver- 
beiratbet,  seit  8  Wocben  leidet  sie  infolge  Abusus  cobabitationis  an 
beftigen  Unterleibsschmerzen,  zeitweiligem  Erbrecben,  Meteorismus,  Urin- 
verbaltung.  . 

19.  X.  98.  Da  wegen  zu  grosser  Schmerzbaftigkeit  eine  genau 
combinirte  Untersucbung  nicbt  mSglicb  ist,  so  wird  dieselbe  in  Narkose 
vorgenommen  und  ergiebt  Anteflexio  uteri  und  Fixation  des  recbten  Ova- 
riums.    Keine  Uretbritis  oder  Colpitis. 

Ordin.:    Eisblase,  Icbtbyol,  Bicinus. 

1.  XI.  ergiebt  die  Untersucbung  bei  der  nocb  immer  bettlSgerigen 
Pat.  den  Uterus  stark  anteflectirt,  aber  in  Betroversionsstellung  nnd 
bintere  perimetritisobe  Fixation.  Die  Menstruation  bStte  sicb  bereits  vor 
4  Tagen  einstellen  sollen.   Bei  einem  angestellten  Gebversucb  knickt  die 
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Pat.  znsammen,  mit  der  Angabe,  sie  habe  dabei  das  Gefdbl,  als  ob  ihr 
das  KreoK  zerbreche  and  Alles  zum  Leib  heraasfallen  woUe. 

24.  XI.  98.  Der  Znstand  hat  sich  verschlechtert,  Pat.  let  abge- 
magert  nnd  leidet  an  aehr  heftigen  SchmeraanfSllen,  an  welche  sich 
sehr  Starke  trommelfSrmige  Anftreibnng  des  Leibes  nnd  Urinverhaltnng 
anschliesst.  Einen  solchen  Anfall  beobachtete  ich  hente  im  Anschluss 
an  die  mannelle  Ansr&nmnng  verhftrteter  Scybala  nnd  die  Untersnchnng. 
Die  letitere  ergab  das  linke  Ovarium  beweglich,  ezcessiv  empflndlich. 
Das  rechte  Ovarium  wegen  empflndlicher  Str&nge  nach  rechts  hinten 
nicht  Ku  ftihlen.  Beim  Druck  auf  den  anfgetriebenen  Leib  sank  der- 
selbe  allmShlich  ein  nnd  wurde  weich.  Die  Temperatur  war,  wie  stets, 
normal.    Letste  Menstruation  2.  XI. 

29.  XI.  Ein  noch  hinaugezogener  hervorragender  GynSkologe  dia- 
gnostioirt  Obstrnctio  alvi  und  verordnet  AbfUhrmittel. 

7.  XII.  Da  die  AbfUhrmittel,  die  auch  vorher  schon  gegeben  waren, 
am  Zustand  gamichts  ftnderten,  da  die  Pat.,  welche  in  ihrem  GeschUft 
unentbehrlich  ist,  dringend  operative  Beseitigung  ihres  Leidens  verlangte, 
um  nach  8w5chentlichem  Krankenlager  endlich  gesund  zu  werden,  so 
wird  die  vaginale  Laparotomie  zwecks  Beseitigung  der  vorhandenen 
perimetritischen  StrUnge  beschlossen. 

8.  XII.  98.  Gurettement,  vaginale  Laparotomie.  Herabziehen  der 
vorderen  Uteruswand  durch  2  provisorische  NShte,  dann  Er3ifnung  der 
Plica  vesico-uterina  unterLeitung  desAugec,  Entfemung  der  Kugelzange 
an  der  Portio  und  des  Spiegels,  Herabziehen  des  Fundus  durch  die 
obere  provisorische  Ligatnr,  Extraction  des  Fundus  mittelst  Kugelzange, 
Annfthung  des  Peritonenms  mit  1  Sutur  an  die  vordere  Vaginalwand. 
Es  zeigt  sich  nun  der  Fundus  von  einer  perimetrischen  Membran  be- 
deckt,  welche  zur  rechten  Tube  zieht.  Diese  wird  mitsammt  dem 
rechten  Ovarium  durch  den  linken  Zeigeflnger  vor  die  Vulva  gezogen, 
nnd  es  zeigt  sich,  dass  perimetritische  Membranen,  welche  von  der  Tube 
zu  dem  kleincystisch  degenerirten  Ovarium  Ziehen,  das  Ostium  abdomi- 
nale  tubae  unter  Einstfllpung  der  Fimbrien  fast  v511ig  verschlossen 
haben. 

Es  werden  daher  die  rechtsseitigen  AnhUnge  mit  2  Zangen  abge- 
klemmt,  zum  Theil  auch  mit  Seidenligaturen  abgebunden  und  abgetragen. 

Darauf  folgt  die  Extraction  der  linken  Adnexe,  die  sich  bis  auf 
2  grdssere  Gysten  im  Ovarium  als  normal  erweisen.  Diese  Cysten 
werden  punktirt,  und  die  Blutung  theils  durch  den  Pacquelin,  theils 
durch  2  Gatgutn&hte  nnd  1  Seidennaht  gestillt. 

Um  dem  Uterus  eine  bessere  Lage  zu  geben,  nSmlich  eine  stUrkere 
Anteversion,  wird  der  Fundus  mit  dem  Scheidenwundrand  durch  eine 
Silkworm-  und  eine  Seidensntur  vemSht  and  die  Scheidenwunde  durch 
einen  fortlaufenden  Gatgutfaden  zu  einem  sagittalen  Wundspalt  zu- 
saminengezogen,  aus  dem  die  beiden  Klemmzangen  hervorragen. 

Der  erste  Fall   ist  bis  auf  die  Blasenschmerzen  vOllig   ge- 

geheilt  worden,  in  dem  zweiten  ist  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 

rechten  Seite  des  Leibes  v511ig  verschwunden,   dagegen  die  des 

linken  Ovariums  bestehen  geblieben.    In  diesem  Fall  wird  sich 

vielleicht  spftter  aach  die  Exstirpation    des  linken  Ovariums  als 

n5thig  heransstellen.    Ein  technischer  Fehler  ist  in  diesem  Fall 

insofem  gemacht,    als  die  Cysten  des  linken  Ovariums  mit  dem 

Messer    erdffhet  wurden.      Hierdurch  entstand    eine    so    starke 

Blutung,    dass  zu  ihrer  Stillung   mehrere  Ligaturen   durch   das 

9* 
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Ovarium  gelegt  werden  mnsBteii.  Diese  enengen  aber  leicht 
neue  perimetrische  Adhi&sionen,  w&hrend  diese  nach  v.  Dem- 
bowski*)  nnd  Kelterborn')  ansbleiben,  wenn  man  nor  mit 
dem  Pacqnelin  arbeitet.  Die  Ignipiinktm*')  des  Ovarinms  mit 
dem  Pacqnelin  erSffiiet  dieCysten  and  stillt  zugleich  dieBlutong 
ans  .der  Gystenwand.  let  das  Oyarinm  fixiit,  so  kann  man  die 
AdhSsionen  ebenfalls  blntlos  mit  dem  Pacqnelin  dnrchtrennen 
nnd  verhlitet  hierdnrch  am  sichersten  eine  Nenbildnng  von  peri- 
metritischen  AdhHsionen. 

Wenn  ich  noch  einen  knrzen  Rlickblick  anf  die  historische 
Entwickelnng  dieser  Operation  werfen  darf,  so  mbchte 
ich  zwei  Operationen,  die  beide  von  Gzerny  angegeben  worden, 
als  Vorl&nfer  meiner  Operation  bezeicbnen,  nlUnlich  die  vagi- 
nale  Uternsexstirpation  wegen  Garcinom  nnd  die  vagi- 
nale  Myomotomie.  Es  war  mir  sehr  interessant,  zn  lesen, 
dass  Gzerny^)  schon  bei  seinem  ersten  Fall  von  Uterns- 
exstirpation allerdings  die  Scbeide  ringshemm,  anch  hinten,  vom 
Utems  abgelOst,  dann  aber  das  Peritoneum  der  Plica  eroffnet  nnd 
den  Utemsk5rper  in  die  Scheide  herabgezogen  hat  In  seinen 
spHteren  F&llen  ist  er  allerdings  von  dieser  Operationsmethode 
abgegangen.  Aufgenommen  ist  sie  dann  weiterhin  von  Bill- 
roth*), Eraushold®)  und  Fritsch.^)  Allerdings  hat  man 
in  solchen  Fftllen  niemals  versucht,  sich  die  Adnexe  in  der  ge- 
schilderten,  planvollen  Weise  zug&nglich  zu  machen  oder  den 
Utems  zu  reponiren,  sondem  man  hat  eben  dieses  Herabziehen 
des  Utems  nur  als  eine  Yorstufe  zu  einer  versttimmelnden  Ope- 
ration, zu  der  Exstirpation  des  ganzen  Utems,  betrachtet.  Ich 
bemerke,  dass  die  Reposition  des  in  der  geschilderten  Weise 
vorgezogenen  Uterus  nicht  immer  leicht  ist,  well  die  Scheiden- 
wand  sich  so  fest  an  die  hintere  Utemswand  anlegt,  dass  sich  der 
Reposition  des  Utems  emstlicheHindernisse  entgegenstellenkOnnen, 


1)  Archly  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  87. 

2)  Gentralbl.  f.  Qyo.  1890,  No.  87. 

8)  of.  P.  Miiller,  Verh.  der  Dentsch.  Ges.  f.  Gyn.  zu  Boon,  S.  261, 
n.  Pozzi,  Lehrbuoh  der  klin.  u.  operativen  GyD&kologie. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  S.  1198. 

6)  cf.  Mikulicz,  Wiener  med.  Wochensclir.  1880,  S.  1422  und 
1428. 

6)  Gentralbl.  f.  Ghir.  1888,  No.  2. 

7)  Gentralbl.  f.  Gyn.  1888,  No.  87,  und  Bokelmann,  19  Total- 
ezstirpationen  aus  der  Breslauer  Frauenklinik.    Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  26. 


133 

wenn  man  nicht  von  vomeherein  fUr  eine  genligende  Ansdehnong 
der  ersten  Schnitte  Borgt.  Da  nach  den  Seiten  bin  das  Terrain 
doch  immerhin  dnrch  die  Ureteren  begrenzt  ist,  so  muss  man  in 
solcben  Fftllen,  wo  es  sicb  um  eine  enge  and  rigide  Sebeide 
Oder  einen  grossen  UtemskSrper  bandelt,  daranf  bedacbt  sein, 
den  ersten  Querscbnitt  durcb  einen  L&ngsscbnitt  naeb  vom  bin, 
nacb  der  Uretbra  bin,  zn  verlSngem.  Icb  babe  eine  derartige 
Langsspaltnng  der  Sebeide  scbon  vor  einigen  Jabren  zor  Er- 
leicbtenmg  der  vaginalen  Totialexstirpation  in  den  Fallen  em- 
pfoblen,  wo  es  sicb  um  die  Extraction  eines  stark  vergrOsserten 
Uterus  durcb  die  Oeffhung  im  ScbeidengewOlbe  bandelt. 

Was  die  zweite  Operation  von  Czerny  ^)  anbelangt,  die  bier- 
ber  gebort,  die  vaginale  Myomotomie,  so  bat  Czerny  diese 
zur  Entfernung  von  Cervixmyomen  angegeben.  Er  spaltete  bei 
dieser  Operation  das  vordere,  resp.  bintere  ScbeidengewQlbe, 
macbte  sicb  von  diesem  Scbnitt  aus  das  Myom  zugSnglicb, 
enucleirte  es,  sucbte  dabei  aber  eine  Er^ffnung  des  Peritoneums 
zu  vermeiden.  Allerdings  findet  sicb  in  der  Bescbreibung  der 
beiden  ersten  Operationen  die  Bemerkung,  dass  Czerny  es  viel- 
leicbt  fUr  vortbeilbafter  eracbten  wtirde,  wenn  man  ein  sub- 
serdses  kleines  Myom,  welcbes  in  den  Douglas  bineinrage,  nicbt 
durcb  die  Laparotomie,  sondern  durcb  die  Er5ffnung  vom  Dou- 
glas ber  entfernte.  So  sebr  icb  dafOr  plUdire,  derartige  kleine 
Myome  eben  durcb  die  gescbilderte  vaginale  Er5ffhung  des 
Baucbfells  zugftnglicb  zu  macben,  so  balte  icb  docb  die  ErQff- 
nung  des  Douglas  ftir  weniger  vortbeilbaft  —  aus  verscbiedenen 
GrUnden,  deren  Anftibrung  bier  zu  weit  fUbren  wtlrde,  die  aber 
wobl  aucb  dazu  Yeranlassung  gegeben  baben,  dass  man  die  ur- 
sprtlnglicbe  Metbode  der  vaginalen  Castration,  durcb  Er5ffiiung 
vom  Douglas  aus,  wieder  vollstSlndig  bat  fallen  lassen. 

Wenn  icb  zum  Scbluss  nocbmals  meine  Ansicbt  tlber  die 
gescbilderte  Operation  zusammenfassen  darf,  so  mOcbte  icb  ber- 
vorbeben^  dass  natflrlicb  durcb  diese  Operation  die  ventrale 
Laparotomie   nicbt   verdr&ngt   werden  wird;    dass  aber  letztere 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  18  u.  19.  Gf.  aach  die 
F&lle  von  Wallace,  British  med.  Joarn.  1871,  Vol.  II,  S.  879,  von 
StanBbnry  Satton,  Gaz.  hebdomadaire  de  m6d.  1877,  No.  88,  A. 
van  Derveer,  Boston  med.  and  surg.  Journal  1879,  No.  14  nnd  den 
bekannten,  vielfiich  aber  nicht  richtig  referirten  Fall  von  Mikulicz, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  10. 
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durch  die  beschriebene  Operation  ganz  bedeutend  eingeschrlbikt 
werden  kann,  ist  sicher,  and  ich  glanbe,  dass  anf  diese  Weise 
manchen  Frauen  die  Gesundheit  geachenkt  werden  kann,  die 
bisher  aas  berechtigter  Schen  vor  dem  zn  groBsen  Eingriff  der 
ventralen  Laparotomie  sich  lieber  mit  ihren  manchmal  recht 
schweren  Leiden  hemmschleppen  nnd  sich  palliatiy  behandeln 
lassen,  als  sich  einer  Radicaloperation  zn  unterziehen. 


X. 

Demonstration  der  Pr&parate  zweier,  durch 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  geheilter  F&Ue  von 

Carcinoma  laryngis. 

Von 

Meine  Herren!  Ich  bitte  um  Entschnldignng,  wenn  ich  in 
etwas  nnbescheidener  Weise  die  Lorbeeren  des  Herm  Prof. 
Julias  Wolff  vorwegnehme.  Er  selbst  hat  aber  dringend  ge- 
wtlnscht,  einen  anverdHchtigen  Zengen  za  haben,  and  ich  bin 
gern  bereit  gewesen,  das  mir  libergebene  Pr&parat  genaaer  zu 
antersachen,  am  Ihnen  dartlber  berichten  za  kQnnen. 

m 

Dasselbe  stammt  von  einem  Fall,  den  Sie  wiederholt 
fiUher  hier  gesehen  haben.  Herr  Wolff  hat  den  Mann,  nach- 
dem  die  Operation  tlberstanden  and  der  Erebs  definitiv  ent- 
femt  war,  Ihnen  vorgefUhrt,  and  zwar  in  einem  Zustande,  der 
in  der  That  liberraschend  war.  Es  konnte  damals  kein 
Zweifel  darfiber  bestehen,  dass  die  Wande  vollkommen  geheilt 
war.  Trotzdem  ist  der  Mann  gestorben.  Aber  der  Tod  hat 
mit  der  Operation  selbst  nichts  za  than  gehabt.  Der  Mann  ist 
gestorben  an  einigen  Metastasen,  welche  sich  an  entfemten 
Pankten  entwickelt  haben,  aber  die  Gegend  des  Kehlkopfes  ist 
vOllig  frei  geblieben.  Diese  ist  in  der  That  so  gat  geheilt,  dass 
sie  Ihrer  Aafmerksamkeit  wtirdig  ist. 

Das  Pr&parat  amfasst  die  gesammten  Halsorgane  mit  dem 
grossen    Defect    in    der    Eehlkopfgegend.      An    keinem    dieser 
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Theile  ist  etwas  von  dem  alten  Uebel,  aber  anch  nicht 
eine  Spur  von  irgend  einer  neuen  Eraption  vorhanden.  Die 
HeUung  iat  ao  vollstiiiidig,  wie  sie  nnr  erfolgrai  kann.  Er- 
halten  sind  die  Uvula,  der  weiche  Oaumen  and  die  Zungeii- 
wnnel.  Unmittelbar  hinter  der,  anscheinend  sehr  yerl&ngerteii 
ZQDgenwnnel  beginnt  der  grosse  Defect  Man  bemerkt  noch 
anf  beiden  Seiten  ein  paar  l&ngliche  Wtllste,  die  den  Ton- 
silien  entsprechen  dftrften,  aber  aie  sind  sehr  znsammenge- 
schrompft,  so  dass  sie  nor  eine  Art  von  Leitw&llen  dar- 
stellen.  Die  zwischenliegende  vordere  FlSche  ist  mit  einer 
glatten,  yerh&ltnissmSssig  dtlnnen  Haut  ttberzogen,  an  der  eine 
stSrkere  Narbenbildnng  nicht  zu  erkennen  ist  Dann  ab^ 
fehlt  AUes,  was  sonst  einen  Eeblkopf  ansmacht,  sowie  jede 
Verbindnng  mit  der  Lnftr5hre.  Statt  dessen  blickt  man,  nn- 
gefiihr  2  cm  tiefer,  in  eine  schmale,  iSngliche,  trichterfbrmige 
Spalte  yon  19  cm  Libige  and  2  cm  Breite  an  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagas  hinein,  die  vollstiindig  ttberh&atet  ist 
and  keine  Spar  von  irgend  einem  neaen  Ernptionszostand 
zeigt  Darch  diese  Spalte  kommt  man  in  eine  Rinne  von  3  cm 
L&nge  and  darch  dieselbe  za  der  grossen,  4  cm  langen  and  bis 
za  1  cm  breiten  Oeffiiang,  weiche  an  der  vorderen  FlSche  des 
Halses  nach  aassen  ftihrt;  aach  sie  ist  darchaas  ttberh&atet, 
glatt  and  sehr  fest  and  derb  verheilt  Nach  anten  gelangt  man 
von  dem  gedachten  Spalt  aas  darch  eine  kleinfingerstarke  Oeff- 
nang  in  die,  nach  oben  abgeschlossene  Trachea,  deren  Wand 
ganz  blass  and  glatt  ist  and  keine  Andentong  einer  Erkrankang 
zeigt  Alle  etwa  verd&chtigen  Theile,  namentlich  die  Lymph- 
drtlsen  der  Nachbarschaft,  sind  darchaas  intact  Es  ist  gar 
nichts  da,  was  in  dieser  n&chsten  N&he  irgendwie  eine  neae 
Eraption  anzeigte;  insofem  mass  man  sagen,  dass  es  eine  so 
voUst&ndige  Heilang  ist,  wie  man  sie  sich  nar  wlinschen  kann. 
Dagegen  sehen  Sie  schon  von  Weitem  einen  apfelgrossen 
Knoten  von  5 — 6  cm  im  Darchmesser,  der  in  der  rechten  Lnnge 
einen  grossen  Theil  des  Oberlappens  einnimmt.  Derselbe  ist 
aassen  etwas  httgelig,  jedoch  im  Ganzen  randlich;  innen  erscheint 
er  zam  Theil  dicht,  fast  fibros,  zam  Theil  markig  and  mtirbe, 
hier  and  da  darch  hftmorrhagische  Infiltration  ger$thet  Er 
sieht  jetzt,  nachdem  er  hfirtenden  Fltissigkeiten  aasgesetzt  war, 
sehr  weiss  aos.  Aassen  ist  er  ganz  von  Langengewebe  om- 
geben.    Es   ist   ein  regal&rer  Erebs,   der  verschiedene   weiche 
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Stelleo  hat,  die  an£uigeu  zn  zerfallen.    Er  ateht  mit  dem  rechtea 

BroDcbuB    in    n^er   Verbindiuig:    an    einer    Stelle   sieht    man 

kleine,  markige,  fast  polypflae  Vor- 

spiUnge,  welche  atu  der  Oegend  des 

Enotens  knopfartig  in  den  Bronchna 

bineinragen.    Im  Uebrigen  haben  die 

Lnngen  nichts  von  irgend  einem  ver- 

da,chtigeti  Zngtande.    Sie   Bind  sonat 

ganz     intact    geblieben.     Ancb    die 

Bronchial-  ond  MediastinaldrtUen  sind 

nnvei^dert. 

AnsBcrdem  hat  Bich  an  einer  weit 
entfernten  Stelle,  n&mlicb  am  rechlen 
Oberachenkel,  nnd  zwar  dicbt  nnter 
dem  Trochanter  minor,  ein  nSpoQ- 
taner"  Brnch  gefanden,  tmd  in  der 
BmcbBtelle  das  Material,  das  Sie  in 
dieeem  GefUss  sehen:  cine  grosse 
Haase  von  weichen,  mit  kruenten 
Beimengongen  nnd  zertrUmmerten  Oe- 
webBtheilen  dnrcbBctzten  ElUmpcben, 
die  bei  der  mikroakopiachen  Unter- 
anchnng  Uberall  RrebBBtractnr  erken- 
nen  liesBcn.  Ea  iat  das  nm  bo  Bonder-  ii^j^^* otS«*ag Tm "HnisH^n  di* 
barer,  ala  an  dem  Oberachenkel  selbat  5'"'''g''"j"''|'^]j"  ^^^  "^  ""ei^"' 
kaam  ReBte  von  Kreba  Ubrig  ge-  "h™  »">  «""»>  at*  iaisva  otvxm-t 
blieben  Bind.  Gb  tat  ao  ziemlich  der  in  ait  Lungmspine ,  luf  «iiiein 
ganze Tumor,  der  offenbar  sehr  schnell  wochse? wBick*  yon^ttoaatn  b^^I^- 
gewachsen  Bein  muss,  doreh  den  Bmch  <''""'»'  "tg=««i>»«°  •i'"'- 
zerdrUckt  worden  nnd  in  einoi  geradezn  zetmalmten  Znatand 
ilbergegangen. 

Ich  babe  dann  nooh  hinznznfllgen,  daaa  beide  Hetaataaen 
genan  dieaelben  Elemente  fUhren.  Gs  iat  eine  aehr  anBgeprSgt 
alreolllre  Krebaform,  mit  fast  epidermoidalen  Zellbaofen  gefUIlt; 
die  Zellen  aind  ziemlich  groBBc  polygene  Gebilde,  mit  groBsen 
Eemea  nnd  KernkSrperchen.  Hier  ond  da  fanden  Bich  auoh 
Anwandlnngen  an  jene  fraglichen  Protozoen  vor,  ziemlich  tlbnlich 
denen,  die  im  HollOBcum  contagiosom  vorkommen.  Ob  ea  wirk- 
Uche  Protoioen  waren,  kann  icb  nicht  aagen. 

In  Beziehnng  anf  den  Gang  der  UetaBtaseu  liegt  der 
Oedanke  aehr  nahe,  dasa  der  Enoten  in  der  Lunge  gewiaser- 
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maassen  eine  Implantation  von  oben  her  gewesen  sei,  dass  die 
Keime  dnrch  den  Bronchns  hernntergekommen  nnd  von  da  aos 
eingedmngen  sein  mtisBen.  Eg  kann  ja  anch  nmgekehrt  der 
Enoten  in  der  Lunge  zuerst  entstanden  nnd  von  da  erst  der 
BronchuB  dnrchbrochen  worden  sein.  Jedenfalls  existirt  eine 
Stelle,  wo  man  unmittelbar  von  dem  Bronchns  ana  in  den  Enoten 
kommt.  Dabei  ist  es  aber  von  Wichtigkeit  feBtznatellen,  dass  der 
Longenknoten  nichts  von  solchem  Epithel  enthiUt,  das  etwa  mit 
Bronchialepithel  tibereinstimmt.  Von  einer  localen  Entwicklnng 
kann  daher  nicht  die  Rede  sein ;  der  Ansgang  mnss  von  derselben 
Stelle  ans  erfolgt  sein,  wie  bei  der  Metastase  im  Oberschenkel.  — 

Nnn  hat  Hen*  College  Wolff  mit  dem  Idblichen  Eifer,  mit 
dem  es  ihm  daran  gelegen  ist,  diese  Operationsweise  einznitihren, 
ein  zweites  Prftparat  beigebracht:  den  Eehlkopf  eines  Mannes,  der 
von  Prof.  Thiersch  in  Leipzig  1880  operirt  worden  ist,  nnd  der 
bei  einer  friiheren  Gelegenheit  —  anf  dem  Ghimrgencongress  — 
Anlass  gegeben  hat,  davon  Eenntniss  zn  nehmen.  Es  steht  aber 
in  den  Berichten  des  Chimrgencongresses  nichts  Genaneres  fiber 
die  Verhftltnisse,  so  dass  es  immerhin  von  Wichtigkeit  ist,  das 
noch  nachtrllglich  hinzuzufOgen. 

Hier  ist  die  Heilong  ganz  voUstftndig,  nnd  zwar  ist  sie  bis 
zum  letzten  Angenblick  vollstftndig  geblieben.  Der  Mann  ist 
4Vs  Jahre  nach  der  Operation  an  einer  Pnenmonie  gestorben,  die 
anscheinend  nichts  mit  dem  Erebs  zu  thun  gehabt  hat.  Minde- 
stens  ist  an  keiner  Stelle  irgend  etwas  gefonden  worden,  was 
anf  Erebs  hingewiesen  hfttte.  Der  Fall  ist  also  ganz  ein- 
wandfrei;  insofem  ist  das  Pr&parat  ein  sehr  interessantes  nnd 
bemerkenswerthes  Specimen. 

Da  sind  znnftchst  die  Stticke,  welche  exstirpirt  wnrden:  der 
Eehlkopf  selbst  nnd  einige  Nachbartheile.  Man  sieht  ganz  dent- 
lich  den  Adamsapfel,  die  Schildknorpelplatten  n.  s.  w.  Das 
Innere  ist  erflUlt  mit  grobwarzigen  Erebswnchemngen,  die  sich 
fast  tiber  die  ganze  HUlfte  des  Eehlkopfes  hin  erstrecken  nnd 
an  verschiedenen  Stellen  bis  in  den  Enorpel  hineindringen. 
Anssen  findet  sich  noch  zn  jeder  Seite  ein  Lappen,  den  man 
aof  nichts  Anderes,  als  anf  die  Schilddrlise  beziehen  kann.  Der 
Alkohol  war  so  ansgezeichnet,  dass  ioh  Anfangs  glanbte,  diese 
Theile  selen  versteinert;  ich  mnsste  sie  dnrchsllgen.  Es  hat  sich 
aber  gezeigt,  dass  es  nnr  eine  extreme  Httrtnng  war.  Ich  habe 
nichts  in  der  Drfise  gefonden,  was  eine  weitere  Erebsverbreitnng 
andentete. 
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Wir  haben  femer  den  geheilten  Eehlkopf,  der  vortreffiich 
prUparirt  und  erhalten  ist.  Die  oberen  Theile  sind  viel  voU- 
stitiidiger  geachont  worden,  als  an  dem  zuerst  demonBtrirten 
PrSlparat 

Wir  Behen  hier  noch  die  EpiglottiB,  die  in  ihrem  ganzen 
Bestande  erhalten  iBt.  ErBt  ein  Stfick  unterhalb  der  Epiglottis 
kommt  die  ExBtirpationsstelle,  ana  welcher  der  eben  beBprochene 
Eehlkopf  entfemt  worden  ist.  Von  ansBen  her  sieht  man 
dorch  eine  Oeffnnng  anf  die  Narbe,  die  keine  Spur  von  Uneben- 
heit  Oder  von  nener  Emption  darbietet.  Sie  geht  regelmSasig 
in  die  Traehea  fiber.  So  haben  wir  hier  einen  Fall,  der  in 
der  That  fttr  alle,  welehe  einer  gewiBsen  VerBt&rkung  in  Be- 
ziehnng  anf  ihre  gnte  Meinnng  von  der  Operation  bedtlrfen, 
als  ein  ansserordentlich  ermnntemder  and  wichtiger  bezeichnet 
werden  mnss. 

Ich  bezenge  ansdrUcklich,  dass  in  dem  Falle  des  Herm 
Thierseh  keinerlei,  mir  wenigstens  erkennbare  Naeherkran- 
kung  anfgetreten  iat,  and  dass  anch  in  dem  Falle  des  Herm 
Wolff  die  Operationsstelle  mit  weiter  Umgebong  ebenso  voU- 
kommen  intaet  geblieben  ist.  Nor  an  zwei  entfemten  Stellen 
Bind  Metastasen  hervorgetreten,  die  ja  vielleicht  schon  zor 
Zeit  der  Operation  angelegt  waren.  Ein  so  grosser  Enoten  in 
der  Lnnge  moss  wohl  anf  eine  iSngere  Zeit  riickwilrts  bezogen 
werden. 

Hen*  College  Wolff  wird  die  Olite  haben,  ZosHtze  in  Be- 
zag  anf  die  Gesehichte  der  FUlle  za  geben. 


XI. 

Bemerkungen  zu  dem  von  mir  am  8.  October 

1891  operirten  Fall  von  Totalexstirpation  des 

Kehlkopfs  wegen  Carcinoms. 

Von 

Prof.  Dr.  Dallas  "W^IW, 

M.  H.!  Zur  ErgftDzung  der  Demonstration  nnseres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden  bemerke  ich  liber  meinen  Fall  von  Total- 
exstirpation des  Kehlkopfs  wegen  Carcinoms  noch  Folgendes: 

Sie  haben  den  von  mir  vor  jetzt  mehr  als  2Vt  Jahren,  am 
8.  October  1891,  operirten  Patienten  znletzt  am  28.  Joni  v.  J. 
hier  in  anscheinend  bestem  Wohlbefinden  gesehen,  als  ich  Ihnen 
mittheilte,  dass  nach  Herrn  v.  Helmholtz's  Aensserangen  aus 
dem  fmictionellen  Resnltate,  welches  in  diesem  Falle  mittelst  des 
von  mir  verwendeten  kflnstlichen  Kehlkopfs  erzielt  worden  war, 
Beweise  ftir  die  Helmholtz'sche  Sprachbildougstheorie  hergeleitet 
werden  konnten,  nnd  als  zngleich  Herr  College  Hans  Schmid- 
Stettin  nns  seinen  Patienten  mit  der  Psendostimme  vorstellte. 

Bis  zum  Beginn  des  letzten  Frtthjahrs  war  in  dem  Verhalten 
des  Patienten  keine  Aendemug  eingetreten;  ich  sah  ihn  noch  am 
1«  Mttrz  d.  J.,  allem  Anscheine  nach  im  besten  Befinden. 

Mitte  MlUrz  stellte  sich  am  rechten  Oberschenkel  eine  schneU 
wachsende,  sehr  schmerzhafte  Geschwnlst  ein,  wegen  welcher 
der  Patient  am  29.  Mttrz  —  ich  war  damals  nicht  in  Berlin  an- 
wesend  —  in  das  Urban-Krankenhans  anfgenommen  wnrde. 

Er  sah,  so  berichtet  Herr  College  Kdrte,  elend  aus 
nnd  fieberte.  Die  entztlndliche,  schmerzhafte  Anschwellnng  am 
oberen  Theil   des   rechten  Oberschenkels   war  ondentlich  flac- 
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tnirend.  Die  Probepnnction  ergab  blntige  Fltlssigkeit,  in  der 
das  Mikroskop  verfettete  Epithelzellen  zeigte.  Es  handelte  sich 
also  nm  eine  metastatische  zerfallene  Oeschwnlst. 

Wegen  der  lebhaften  Schmerzen  und  des  Fiebers  wurde 
eine  Incision  gemacht,  viel  erweichtes  Tnmorgewebe  mit  dem 
scharfen  L5ffel  entfernt,  und  dabei  constatirt,  dass  die  Nen- 
bildnng  ans  dem  Inneren  des  Femnr  heranskam.  In  der  Unsseren 
Schale  des  Knochens,  dicht  unter  *dem  Trochanter,  flihrte  ein 
Loch  in  die  Markh5hle.  Der  Eingriif  war  somit  nnr  ein  rein 
palliativer,  nnr  gegen  die  Schmerzen  nnd  das  Fieber  gerichteter. 

Unter  znnehmender  Gachexie  traten  spftter  die  Zeichen  der 
Spontanfractnr  des  Oberschenkels,  nnd  Anfangs  Mai  ein  starker 
eitriger  Answnrf  ans  der  Lnftrdhrenwnnde  ein. 

Am  21.  Mai  starb  der  Ejranke  im  Unssersten  Marasmus. 

Herr  College  Edrte  hat,  wie  ich  dankbar  bemerke,  die  bei 
der  Section  gewonnenen,  Ihnen  hier  vorliegenden  nnd  demon- 
strirten  Pr&parate  mir  frenndlichst  znr  Yerfttgung  gestellt. 

Ich  habe  alsdann  noch  zn  bemerken,  dass  unter  den  bisher 
in  der  Literatnr  mitgetheilten  FHUen,  welche  lange  Zeit,  nnd  zwar 
mindestens  1  Vs  Jahre  hindnrch,  frei  von  Recidiv  geblieben  waren, 
mein  Fall  eine  Sonderstellnng  einnimmt,  insofern  er  der  einzige 
ist,  in  welchem  alsdann  der  Patient  lediglich  an  Metastasen  in 
entfemten  Organen,  ohne  gleichzeitiges  drtliches  Recidiv,  zn 
Omnde  gegangen  ist. 

Unter  den  betr.  Patienten  erlagen  4  einem  noch  nach  sehr 
sp&ter  Zeit  eingetretenen  ortlichen  Recidiv,  nnd  zwar: 

1.  Pat.  von  H.  Fischer,  49j&hriger  Mann,  nach  4Vs  Jahren, 
(No.  77  der  Wassermann'schen,  No.  121  der  Scheier'schen 
Statistik;  vgl.  Tietze,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  29). 

2.  Pat.  von  Novara,  52j&hriger  Mann,  nach  4V8  Jahren 
(No.  64  Wassermann). 

3.  Pat.  von  Thiersch,  86 j&hriger Mann,  nach  87,  Jahren 
(No.  28  Wassermann). 

4.  Pat.  von  Maydl,  50jllhriger  Mann,  nach  82  Monaten 
(No.  56  Wassermann). 

8  Patienten  waren  4Vs — 6  Jahre  frei  vom  Recidiv  nnd  von 
Metastasen  geblieben,  nnd  gingen  dann  an  intercnrrenten 
Krankheiten  zn  Orunde,  nnd  zwar: 

1.  Pat.  von  Gnssenbaner,  62jllhriger  Mann,  nach  6  Jahren, 
an  Pleoritis  (No.  88  Wassermann,  No.  117  Scheier). 
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2.  Pat.  von  v.  Winiwarter,  55jfthrige  Fran,  nach  5  Jahren, 
an  Apoplexie  (No.  84  Wassermann,  No.  120  Scheier). 

8.  Pat  von  Thiersch,  52jfthriger  Mann,  nach  4Vs  Jahren, 
an  Pnenmonie  (No.  24  Wassermann,  No.  115  Scheier;  D. 
Zeitechr.  f.  Chir.,  Bd.  16,  S.  158;  Centralbi.  f.  Chir.  1886,  S.  86). 
Es  ist  dies  derFall,  dessen  werthvolle  Pr&parate  mir 
Herr  Oeheimrath  Thiersch  in  frenndlichster  Weise  ftlr 
die  hentige  Demonstration  nnseres  Herrn  Vorsitzenden 
znr  Yerftlgang  gestellt  hat.  (Thiersch  hatte  in  diesem 
Falle  am  2.  Mftrz  1880  die  Tracheotomie,  am  15.  April  1880 
die  Eehlkopfexstirpation  ansgefUhrt.   Pat.  starb  im  Herbst  1884.) 

Femer  gingen  noch  8  Patienten,  welche  wenigstens  doch 
20 — 22  Monate  vollkommen  frei  geblieben  waren,  ebenfalls  an 
intercnrrenten  Krankheiten  zn  Grande: 

1.  Pat.  von  P6an,  85jfthriger  Mann,  nach  20  Monaten,  an 
Alkoholismns  (No.  91  Wassermann). 

2.  Pat.  von  Newman,  87 jHhriger  Mann,  nach  21  Monaten, 
an  Inanition  (No.  89  Wassermann). 

8.  Pat.  von  Iversen,  88jfthrige  Fran,  nach  22  Monaten, 
an  Phthisis  (No.  106  Wassermann). 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  tlberhanpt  bisher,  nnd  zwar 
neben  einem  localen  Recidiv,  von  Metastasen  in  an- 
deren  Organen  berichtet  wird,  ist  ein  Fall  von  Thiersch,  in 
welchem  die  Patientin,  eine  45j&hrige  Fran,  4  Monate  nach  der 
Operation  gestorben  ist  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  16, 
S.  154).  Es  fanden  sich  ^krebsige  Lymphdrtisen  am  Halse 
nnd  im  Mediastinum  nnd  bis  wallnnssgrosse  Meta- 
stasen in  den  Lnngen.  Zngleich  waren  die  K5rper  des  5. 
nnd  6.  Halswirbels  fast  bis  znr  Rtlckgratshdhle  von  Ej-ebs 
dnrchwachsen*'.  Die  Vermnthnng,  dass  die  Elrebsknoten  in  den 
Lnngen  sich  vielleicht  in  directer  Gontinnit&t  des  5rtlichen  Re- 
cidivs  befdnden  haben  m5gen,i8t  nach  diesem  Bericht  nicht  znlftssig. 

Schliesslich  mSchte  ich  an  den  von  mir  operirten  Fall  noch 
einige  den  Werth  der  Totalexstirpation  wegen  Oarcinoms  be- 
treflfende  Bemerkungen  ankntlpfen. 

Anf  Grund  einer  nach  Wassermann's  Nachweis  vielfach 
sehr  fehlerhaften  Statistik  und  mit  grossem  Unrecht  hat  noch 
vor  8  Jahren  Tanber  in  Warschan  den  Werth  der  Eehlkopf- 
exstirpation wegen  Carcinoms  gftnzlich  in  Frage  zn  stellen  gesncht. 

^s  lie^  ja  allerdings  in  der  Nator  der  Sache,  dass  wir  bei 
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dieser  Operation  in  keinem  sehr  hohen  Procentsatz  der  FUlle 
anf  einen  flir  die  Daner  gttnstigen  Erfolg  zu  rechnen  haben 
werden.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  es  sich  nm  ein  Leiden 
handelt,  welchea  nnbedingt,  und  stets  erst  nach  den  qnaWoUsten 
Leiden  znm  Tode  ftlhrt,  so  wlirde,  wie  ich  bereits  frfiher  be- 
tonte,  den  Tanber'schen  Ansftihrungen  gegentlber  schon  ein 
einziger  Fall,  in  dem  es  gelnngen  ist,  den  Eranken  fUr  lange 
Zeit  von  seinen  Qaalen  zn  befreien,  die  Berechtigong  znr  Yor- 
nahme  der  Operation  beweisen. 

Es  sind  bis  jetzt  nicht  viel  weniger  als  200  Fttlle  von 
Totalexstirpation  wegen  Carcinoms  bekannt  geworden. 

Wassermann  z&hlt  in  seiner  die  Zeit  von  1878—1889 
nmfassenden  Statistik  —  mit  Einschlnss  dreier  von  ihm  nach^ 
tr&glich  hinzngefUgter  nnd  dreier  anderer  von  Tanber  ange- 
flihrter  F&Ue  —  124  F&lle  anf,  Erans  bis  1890  160  nnd 
Pingonnat  bis  zn  demselben  Jahre  168  F&lle. 

Nach  Wassermann  sind  nnter  den  von  ihm  gesammelten 
FlQlen  8  mehr  als  8  Jahre  hindorch  recidivfrei  geblieben, 
gegenliber  freilich  58  an  den  directen  Folgen  der  Operation  nnd 
40  an  frtlhzeitig  eingetretenem  Recidiv  Verstorbenen.  Nach  Pin- 
9onnat  war  in  18  FftUen  das  Recidiv  mehr  als  1  Jahr,  9mal 
2 — 4  Jahre  hindnrch  nnd  4mal  linger  als  4  Jahre  ansgeblieben. 
Nach  Erans  waren  25  Fftlle  mehr  als  1  Jahr  nnd  14  mehr 
als  2  Jahre  hindnrch  recidivfrei  geblieben. 

In  erster  Reihe  nnn  sprechen  den  Tanber'schen  Ans- 
fllhmngen  gegentlber  flir  den  hohen  Werth  der  Operation  die- 
jenigen  Fftlle,  welche  —  soweit  die  Berichte  reichen  —  nach 
langer  Zeit,  nnd  zwar  liber  8  Jahre,  noch  am  Leben  nnd 
recidivfrei  sind.    Es  sind  dies  allerdings  nnr  5  F&lle: 

1.  Fall  von  Gnssenbaner,  48j3&hriger  Mann,  nach 
77s  Jahren;  (Prager  med.  Wochenschr.  1888;  No.  88  Wasser- 
mann). 

2.  Fall  von  Gnssenbaner,  68jtthriger  Mann,  nach 
5V4  Jahren;  (ibid,  nnd  No.  58  Wassermann). 

8.  Fall  von  Schede,  54jfthrige  Fran,  nach  4V2  Jahren; 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  S.  61). 

4.  Fall  von  Bergmann-Riga,  46jfthriger  Mann,  nach 
4  Jahren;  (Gentralbl.  f  Ghir.  1888  und  No.  84  Wassermann). 

5.  Fall  von  Caponotto,  25jfthriger  Mann,  nach  8  Jahren; 
(Centralbl  f.  Chir.  1892,  S.  274). 

Von  nicht  geringerer  Bedentnng  ftlr   die  WerthschHtznng 
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der  totalen  Kehlkopfexstirpation  wegen  CarciDoms  sind  die 
vorhin  anfgeftlhrten  Fftlle  von  Gnssenbaner,  v.  Wini- 
warter nnd  ThierBch,  in  welchen  die  Patienten  erst  nach 
47,  —  6  Jahren,  and  liberdies  an  intercnrrenten  Krank- 
heiten  zn  Ornnde  gingen,  nnd  demn&chst  von  Hhnlicher 
Bedentnng  die  ebenfalls  vorhin  anfgezfthlten  F&Ue  von  H. 
Fischer,  Novara  and  Thiersch,  in  welchen  das  5rtliche 
Recidiv  erst  nach  3  —  4  Jahren  aaftrat. 

Aber  aach  Falle,  wie  der  von  mir  operirte,  sind  daza  geeignet, 
von  dem  hohen  Werthe  der  totalen  Kehlkopfexstirpation  wegen 
Carcinoms  ein  sicheres  Zeagniss  abzalegen.  Hier  war  es,  wenn 
aach  sp&ter  der  Tod  an  Metastasen  in  anderen  Organen  erfolgt 
ist,  doch  m5g]ich,  dem  Patienten,  der  ohne  die  Operation 
sofort  verloren  gewesen  w&re,  das  Leben  noch  angeffthr 
2V2  Jahre  hindnrch,  and  daza  mit  einer  vorztlglich 
gaten  Sprache  za  erhalten,  ihn  vor  dem  localen  Re- 
cidiv za  bewahren,  and  ihm  mithin  flir  so  lange  Zeit 
zngleich  die  Arbeitsffthigkeit  and  die  M5glichkeit  des 
Verkehrs  mit  anderen  Menschen  wiederzageben. 


XII. 

Ueber  Myositis  progressiva  ossificans. 

Von 

Eb  handelt  sich  bei  dem  nngllicklichen  Ej-anken,  den 
ich  Ihnen  vorftilire,  am  einen  jener  Fftlle,  die  erst  in  nenerer 
Zeit  zn  einer  besonderen  Oruppe  zasammengeschmolzen  sind, 
und  die  man  von  anderen,  einigermaassen  iihnlichen  zn  scheiden 
gesncht  hat  dnrch  die  Bezeichnnng  der  Myositis  pro- 
gressiva ossificans,  —  eine  Bezeichnnng,  die  vielleicht,  wie 
viele  andere  Bezeichnnngen  anch,  einige  Bedenken  erregen  kann, 
insofem  sie  nicht  ganz  das  deckt,  was  thatsftchlich  vorliegt,  aber 
die  doch  im  Angenblick  so  weit  gelftnfig  ist,  dass  sie  flir  den 
Eenner  nnge&hr  die  Stelle  anzeigt,  wohin  der  Fall  geh5rt. 

Bei  der  Gelehrsamkeit,  die  im  Angenblick  nnter  den  Aerzten 
herrscht,  verzichte  ich  daranf,  eine  historische  Darstellnng  der 
nenen  Lehre  zn  geben.  Ich  wtirde  freilich  etwas  frtlher  anfangen,  als 
die  meisten  von  denjenigen,  welche  jetzt  dartlber  schreiben  nnd 
von  welchen  inanche  irgend  einem  ganz  modemen  Antor  die 
erste  Beobachtnng  znschreiben.  Schon  dieChimrgen  des  vorigen 
Jahrhnnderts  haben  sehr  gnte  Beschreibnngen  davon  geliefert, 
nnd  es  liesse  sich  dartlber  ein  lehrreiches  Gapitel  geben');  in- 
dess  wlirde  das  keinen  directen  Effect  haben,  da  bei  diesem 
Stndinm  nach  meiner  Auffassnng  im  Allgemeinen  dasjenige  nicht 
heranskommt,  wonach  man  streben  mnss:  nUmlich  die  Erkennt- 
niss,  wie  Jemand  dazu  kommt,  eine  solche  sonderbare  Affection 
zn  haben.    Ich  bin   anch   hente  nicht  in  der  Lage,   angesichts 

1)  Vergl.  meine  GeschwtUste,  IL  S.  80. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.     1894.    IL  10 
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des  vorzustellenden  Ejranken  mehf  darliber  sagen  zu  k5imen; 
aber  Sie  werden  wenigstens  ein  mnstergtiltigeB  Beispiel  dieaer 
sehr  schweren  Form  von  Erkranknng  vor  aich  aehen. 

Der  betreffende  Mann,  Albert  Sohwans,  stammt  ana  einer  klelnen 
Stadt  in  der  Nflhe  von  Galati,  in  BnmSnien.  £r  ist  29  Jahre  alt 
Die  ersten  Sporen  der  Krankheit,  die  er  gegenwartig  in  bo  ansge- 
prSgten  Maasse  zeigt,  hat  er  mit  19  Jahren  (1886)  wahrgenommen. 
Vorher,  giebt  er  an,  sei  er  ganz  gesnnd  gewesen;  nur  im  13.  Jahre 
habe  er  einmal  eine  schwere  Intermittens  gehabt.  In  seiner  Familie 
Bind  ahnliche  Dinge  nicht  Torgekommen ;  von  erblichen  Znstlinden 
iBt,  wenigstens  soweit  seine  Mittheilnngen  gehen,  nichts  bekannt. 
Vater  nnd  Matter  sind  todt;  er  hat  noch  Geschwister,  aber  sie 
haben  nichts  von  dem  Uebel  an  sich.  Mit  19  Jahren  wnrde  er  pl5tz- 
lich  in  einem  Frflbjahr  von  einer  sehr  schweren  Affection  befallen, 
welche  sich  fiber  die  oberen  Theile  der  rechten  Seite  erstreckte  and 
wodarch  Torsagsweise  das  rechte  Kiefergelenk  mit  der  n&chsten  Um- 
gebang  and  der  rechte  Arm,  mehr  nach  hinten  in  der  Bichtaog  gegen 
die  Schalter  hin,  getroffen  warden.  Alle  diese  Theile  waren  sehr 
Bchmerzhaft.  Er  wnrde  von  den  besten  Aerzten  seiner  Nachbarschaft, 
seiner  Anffassang  nach,  nicht  glfieklich  behandelt,  es  wnrde  immer 
schlimmer;  in  verh&ltnissmftssig  karzer  Zeit  begann  im  Grande 
dieser  schmerzhaften  and  m^ssig  angeschwollenen  Partien  der  Ossi- 
flcationsvorgang.  Die  Stellen  warden  allmahlich  fester  and  fester,  bis 
endlich  an  gewissen  Pankten  die  Beweglichkeit  ganzlich  anfhdrte. 
Namentlich  war  es  sehr  peinlich  fUr  ihn,  dass  das  Kiefergelenk  von 
Tomherein  in  erheblichem  Maasse  betheiligt  war. 

Seit  dieser  Zeit  ist  das  Uebel  welter  gegangen,  and  zwar,  wie  er 
ganz  bestimmt  angiebt,  gewissermaassen  in  jfthrllchen  AnfSllen.  Jedes- 
mal  im  Frfihling,  im  April  etwa,  beginnt  eine  nene  Periode  der  Leiden 
fOr  ihn;  das  daaert  dann  dnrchschnittlich  bis  zam  Jani,  and  dann  ist 
eine  nene  Partie  seines  Kdrpers  festgestellt.  Drei  Jahre  lang  war  es 
vorzngsweise  die  rechte  Seite,  an  der  sich  die  Ossification  immer  welter 
fortzog;  dann  kam  die  linke  Seite  an  die  Beihe,  and  gegenwHrtig  ist 
nicht  sehr  viel  von  seinem  Kdrper  fibrig,  was  nicht  irgendwelche  Sparen 
davon  darbdte. 

Was  die  ftnssere  Erscheinang  der  VerSnderangen  anbetriift,  so  sieht 
man,  wie  das  bei  diesen  Fftllen  meistens  der  Fall  gewesen  ist,  bei  der 
relativ  starken  Abmagernng  des  K5rpers  schon  in  einer  gewissen  Ent- 
femang  allerlei  knollige  Vortreibangen,  die  sich  in  sehr  verscliiedener 
Bichtang  erstrecken,  zam  Theil  in  der  Nlihe  von  Gelenken,  aber  anch 
weit  darfiber  hinaas,  aach  an  Stellen,  wo  gar  kein  Gelenk  in  der 
Kfthe  sich  befindet 

Wenn  man  gesagt  hat,  es  sei  das  eine  Myositis,  so  hat  man 
dies  nicht  ohne  Grund  darauf  bezogen,  dass  ein  grdsserer  Theil 
der  Ver&ndenmgen  sich  neben  den  Knochen  hin  erstreckt,  an 
Stellen,.  die  bald  einer  bestimmten  Mnskehichtung  entsprechen, 
bald  zwischen  Moskeln  liegen,  zuweilen  sehr  nahe  an  die 
Hant  herantreten,  aber  die  Hant  selbst  nicht  erheblich  mit- 
betheiligen.  Das  ist  richtig.  Aber  ich  mnss  besonders  betonen, 
dass  alle  diese  Ver&nderungen  im  wesentlichen  von  Knochen 
ansgehen.    Sie   entstehen  nicht   etwa  primitiv  in  den  Mnskeln, 
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es  Bind  keine  ursprliDglichen  Muskelaffectionen,  soweit  ich  wenig- 
stens  tlbersehen  kann,  sondem  es  sind  aus  den  Knochen  in  die 
Muskeln  hineinwachsende  Knochenstrftnge,  die  also  von  Knochen 
ansgehen,  nnd  zwar  vorzngsweise  von  solchen,  von  denen  wir 
aach  sonst  wissen,  dass  sie  gewissen  hyperostotischen  nnd  ex- 
ostotischen  Processen  mehr  ansgesetzt  sind.  Aber  sie  greifen 
alsbald  weit  hinans '  auf  die  n^chste  Umgebong,  sie  ktlmmem 
sich  nicht  mehr  nm  das  Periost  und  nicht  mehr  nm  bestimmte 
vorgezeichnete  Wege,  sondem  sie  nehmen  nachher  gewisser- 
maassen  selbstst&ndig  ihren  Weg  weiter').  Die  vergleichende 
Betrachtung  gestattet,  dieses  Gebiet  der  excedirenden  Exostosen 
—  denn  man  kann  sagen,  sie  gehSren  wesentlich  in  das  Capitel 
der  Exostosis  Inxnrians  —  weit  tlber  das  Gebiet  der  sog. 
Myositis  ossificans  hinaus  anszudehnen.  Es  giebt  eine  Reihe  von 
ansgezeichneten  FM.llen,  in  denen  gewisse  einzelne  Regionen, 
z.  B.  die  Umgebung  einzelner  Gelenke,  so  stark  von  solchen 
excedirenden  nnd  luxuriirenden  Exostosen  durchzogen  werden, 
dass  die  benachbarten  Weichtheile  vollst&ndig  davon  dnrch- 
setzt  werden.  Unsere  anatomische  Sammlnng  enthSllt  nament- 
lich  ansgezeichnete  Pr&parate  vom  Htlftgelenk.  Ich  habe  Ihnen 
frtther,  glaube  ich,  selber  einmal  eines  davon  hier  vorgelegt. 
Also  nach  meiner  Vorstellung  ist  es  das  Skelet,  welches  den 
eigentlichen  Ansgangspnnkt  fUr  die  Entwickelnng  des  Uebels 
giebt,  aber  welches  dann  gleichsam  contagids  mit  seinen  Pro- 
ducten  anf  die  Nachbarschaft  einwirkt  nnd  so  den  weiteren  Her- 
gang  bestimmt.  Dadnrch  entstehen,  je  nach  den  besonderen 
Verh&ltnissen  der  einzelnen  Regionen,  die  allersonderbarsten 
Dinge. 

Dieser  Mann  hat  z.  B.  eine  Erscheinnng,  die  fUr  mich  die 
sonderbarste  war  nnd  flir  die  ich  noch  nie  ein  Analogon  ge- 
sehen  habe:  er  hat  nlUnlich  an  der  linken  grossen  Zehe  einen 
so  starken  Answnchs,  dass  die  Zehe  genau  so  anssieht,  wie  eine 
jener  primSr-doppelten  Zehen,  die  aus  zweien  zusammengesetzt 
sind,  nnd  bei  denen  man  von  einer  gemeinsamen  Gmndphalanx 
ans  die  Endstttcke  auseinanderlaufen  sieht.  Indess,  ich  muss  es 
anerkennen,  es  ist  hier  nichts  von  einer  solchen  Doppelphalanx 
vorhanden,   obwohl  an  dem  Ende  des  zweiten  Gliedes  eine  Art 


1)  Bin  vonUglicheB  Specimen  sah  ich  in  der  anatomischen  Samm- 
lnng in  Warachan,  zngleioh  sehr  geeignet,  die  nahe  Beziehnng  anch  der 
parostealen  Ossiflcation  zn  den  Knochen  zn  demonstriren. 

10* 
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von  homartiger  Epidermisbildung  Btati;gefiinden  hat,  die  man 
allenfalls  mit  einem  Nagel  vergleichen  kann,  aber  doch  nnr 
sehr  figttrlich;  ein  wirklicher  Nagel  ist  nicht  vorhanden.  Es  ist 
anch  keine  Articnlation  in  dem  gew5hnliohen  Sinne  vorhanden, 
sondern  es  ist  entschieden  eine  Exostosis,  aber  von  einer  solchen 
Form,  dass  sie  den  natOrlichen  Phalangen  gleicht. 

Nnn  will  ich  ganz  knrz  angeben,  wie  sich  der  Zostand  des 
Kranken  nnge&hr  gestaltet  hat.  Anf  der  rechten  Seite,  die  zu- 
erst  befallen  war,  ist  abgesehen  von  der  vollkommenen  Ver- 
wachsnng  des  Unterkiefers  ein  vorzngsweise  aosgedehntes 
EnochengestSnge  —  so  kann  man  woU  sagen  —  in  dem  Arm 
entstanden,  welches  sich  bis  nnter  die  Ellenbogengegend  hinunter 
erstreckt.  Vorderarm  und  Hand  sind  frei  geblieben.  Was  den  Unter- 
kiefer  anbetrifPI;,  so  ist  da  die  Verwachsnng  so  stark  geworden, 
dass  der  Mann  liberhanpt  keine  Bewegung  der  Eiefer  gegen- 
einander  mehr  aosftihren  kann.  Er  hat  sich  in  Folge  dessen 
selbst  geholfen;  er  hat  ein  grosses  Loch  in  seine  Zahnreihe  ge- 
macht,  mehrere  Zldme  nebeneinander  heraosgebrochen,  sodass 
er  dnrch  dieses  Loch  Nahmng  einftihren  kann.  Aber  von 
einem  Anfinachen  der  Eiefer,  sodass  er  dadnrch  etwas  aof- 
nehmen  k5nnte,  ist  nicht  die  Rede.  In  dem  rechten  Oberarm 
beginnt  die  Enochenbildung  unmittelbar  am  Schnltergelenk  nnd 
geht  von  da  anf  die  Hinterseile  des  Rumpfes  tlber,  nm  sich  un- 
mittelbar durch  die  muskuldsen  Verbindongen  znr  Schnlter  hin- 
liber  fortzusetzen;  man  kann  hier  eine  Briicke  durchfUhlen,  welche 
alle  benachbarten  Theile  miteinander  verbindet.  Von  der  Schnlter 
aus  setzen  sich  die  Enochenstr&nge  weiter  fort,  —  ich  werde 
gleich  daranf  zurtickkommen  — ,  am  mit  anderen  Strftngen  zu- 
sammenzutreten.  An  der  linken  Seite,  wo,  wie  gesagt,  erst 
3  Jahre  spM.ter  der  Process  auftrat,  ist  eine  fast  symmetrische 
Situation  entstanden.  Wir  finden  auch  da  grosse  Balken  und 
Enollen,  die  sich  bis  in  die  Oegend  des  Olecranon  fortsetzen; 
anf  der  anderen  Seite  reichen  sie  vom  Acromion  her  bis  zur 
Scapula  und  von  dort  bis  zur  Muskulatur  des  Rtlckens,  nament- 
lich  in  den  Serratus  hinein.  Am  Rlicken  erstreckt  sich  dann 
eine  doppelte  Reihe  von  derartigen,  vielfach  zusanmienh&ngenden, 
hHufig  geradezu  gitterfdrmig  angeordneten  Knochen  tlber  die 
ganze  L&nge  der  Seitentheiie.  Die  Mitte  des  Rtlckens  ist  bisher 
ziemlich  freigeblieben;  die  Seiten  aber  sind  wie  mit  einem 
gitterfSrmigen  Panzer  umgeben.  Die  Enochenbildung  setzt  sich 
dann  nach  unten  fort  in  die  Muskulatur  der  Lenden-  und  Becken- 


gegend,  in  der  masBenhafte,  bis  zn  etftrken  KnoUen  angevachsene 
Enochen  sitzen.  In  dieser  Weise  eratreckt  sich  der  Process  bis 
anf  den  hinteren  Theil  des  ObersciienkelB  hinnnter,  der  innerhalb 
seiner  Weichtlieile  grosse,   derbe  Strttnge  erkennen  lllBst.    Am 
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Enie  bt  anf  der  lioken  Seite  eine  grosse  Masse  hervorge- 
wachsen,  die  allmfthlich  eine  Ankylose  herbeigefUhrt  hat. 
Anf  der  anderen  Seite  ist  das  Knie  noch  beweglich  geblieben, 
aber  es  sitzt  anch  da  eine  grosse  Masse,  die  sich  noch  in  die 
Wadenmnsknlatnr  hineinerstreckt  nnd  innerhalb  derselben  leicht 
umgriffen  werden  kann. 

Das  ist  nngef^dir  das  Oebiet  der  Erkranknng.  VerhlQt- 
nissmftssig  firei  geblieben  ist  mit  Ansnahme  der  Umgebnng 
der  Kiefergelenke  der  grosste  Theil  des  Oesichtes  nnd  des 
Eopfes.  Dann  beginnt  aber  die  VerknSchemng  schon  in  der 
Nackengegend,  die  ganz  steif  geworden  ist,  nnd  setzt  sich 
namentlich  an  der  Hinterseite  des  Rnmpfes  fort  in  zwei  grossen 
Ztlgen,  die  mehr  den  Seitentheilen  des  Thorax  entsprechen  nnd 
von  da,  nnter  grSsserer  AnnHhemng  nnter  einander,  anf  die 
Lenden-  nnd  Beckengegend,  sowie  anf  den  Oberschenkel 
tlbergehen,  wUhrend  anf  der  anderen  Seite,  relativ  wenig- 
stens,  Freiheit  besteht,  nnd  von  den  FtLssen  der  linke  wenig- 
stens  noch  beweglich  geblieben  ist.  Das  eine  Bein  ist  im  Htlft- 
gelenk,  das  andere  im  Eniegelenk  etwas  mehr  beweglich. 
Das  ist,  mit  Ansnahme  der  H&ide  nnd  znm  Theil  der  Ftisse, 
Alles,  was  er  von  branchbaren  Theilen  tlbrig  behalten  hat. 

Ich  habe  nnr  noch  hinznznfligen,  dass  das  Gesammtbefinden 
des  Mannes  in  der  Zeit,  wo  die  nenen  AnfM.lle  eintreten,  also  in 
der  Friihlingsexacerbation,  erheblich  mitleidet.  Nachher  ist  sein 
Znstand  nach  seinen  Angaben  ziemlich  ertr%lich;  er  verdant 
namentlich  noch  hentigen  Tages  ziemlich  gnt,  hat  anch  sonst 
keinerlei  Klagen  liber  innere  Theile  zn  fOhren  nnd  sieht  trotz 
seiner  Abmagemng  nicht  schlecht  ans. 

Ich  will  bemerken,  dass  Herr  Oerhardt  so  frenndlich 
gewesen  ist,  mir  soeben  eine  nnter  seinen  Anspicien  in 
Wfirzbnrg  gearbeitete  Dissertation  vorznlegen,  die  im  Oanzen 
wohl  wenig  bekannt  ist,  von  Dr.  Ginla  Pinter  ans  Ungam, 
der  einen  Beitrag  znr  Casnistik  der  Myositis  im  Jahre  1883  ge- 
liefert  nnd  darin  anch  mehrere  Abbildnngen  gegeben  hat. 


XIII. 

Demonstration  eines  Falles  von  Rindenepilepsie, 
geheilt  durch  die  Trepanation. 

Von 

B.  Iieyden« 

M.  H.,  ich  wollte  mir  gestatten,  Ihnen  einen  Eranken  vor- 
znstellen,  an  dem  sich  &eilich  nicht  mehr  viel  demonstriren  llUist, 
insofem  als  er  fast  vollig  wiederhergestellt  ist,  dessen  Kranken- 
gesichte  aber  doch,  wie  ich  hoffe,  einiges  Interesse  beanspruchen 
darf.  Es  handelt  sich  nm  einen  Patienten,  der  wegen  epilepti- 
scher  AnfftUe  trepanirt  wurde  nnd  der  durch  die  Trepanation 
geheilt  ist.  Ein  solches  Resnltat  ist  zwar  hent  zn  Tage  keine 
grosse  Seltenheit  mehr,  aber  doch  immerhin  bemerkenswerth.  Die 
Entwickelnng  und  der  Verlanf  bietet  mehrfach  interessante  Be- 
sonderheiten  dar,  die  sich  am  besten  entwickehi  lassen,  wenn 
ich  sie  in  der  Weise  vortrage,  wie  sich  der  Fall  mir  in  der 
Elinik  dargestellt  hat. 

Patient,  der  80j&brige  PoBtschaffner  Robert  Lange,  wurde  am 
5.  M&rz  d.  J.  auf  der  I.  medicinischen  Klinik  anfgenommeD.  Er  befond 
sich  in  einem  Zustande  von  Somnulenz  und  Stupor,  bo  dasB  die  Auf- 
nabme  der  Anamnese  erhebliche  Schwierigkeiten  machte.  Er  gab  an, 
dasB  sein  Vater  an  WasBerBucbt,  seine  Mutter  an  Magenkrebs  gestorben 
Bel.  Er  selbBt  sei  bis  zum  Sommer  1892  immer  gesund  gewesen,  habe 
nur  ala  Kind  die  Masem  und  spater  eine  Gonorrhoe  fiberstanden.  Syphi- 
litische  Infection  stellt  er  in  Abrede.  Anderweite  Infectionskrankheiten 
hat  er  nicht  gehabt.  Im  Sommer  1892  warde  er  pldtzlich  von  KrSmpfen 
befallen,  wobei  die  linkeKdrperseite  von  Zuckungen  ergriffen  wurde. 
Den  ersten  Anfall  beschreibt  Pat.  folgendermaassen.  Er  war  in  voll- 
kommener  Gesundheit  im  Packraum  besch&ftigt,  als  ihm  pl5tzlich  fibel 
wurde,  wie  zum  Erbrechen:  er  suchte  das  Oioset  auf,  ohne  Stnhlgang  zu 
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haben,  iteekte  sich  den  Finger  in  den  Halii  ohne  breehen  in  kSnnen 
and  bekam  anf  einmal  eine  eigenthttmliche  Gernchsempfindnng  nWid 
Dampf  in  der  Naae",  knn  daranf  begann  ein  Zneken  in  der  linicdn 
GesichtBh&lfte,  hieranf  krankhaftes  Zneken  dee  Armes,  sehliesBlich  dee 
Beines.  Diese  Kribnpfe  hielten  etwa  10  Minnten  an.  Das  Bewnsstsein 
war  dabei  nicht  gestSrt  Pat  blieb  den  Abend  fiber  in  Hanse,  that 
am  nftcbsten  Tage  wieder  Dienst  nnd  war  danaeh  wieder  vollkommen 
gesnnd.  Oenan  deraelbe  Anfall  hat  sich  in  den  letiten  iwei  Jahren 
mehrmalB  wiederholt,  der  letite  Anfall  trat  am  8.  Jannar  1894  ein. 
Pat  war  dnroh  diese  AnfiUle,  da  aie  im  Ganien  selten  kamen,  in  seinen 
Dienstpfiichten  nieht  wesentlieh  behindert.  Ein  Arit,  den  Pat  m  Bathe 
log,  erklSrte  die  AnfUle  fBr  epileptisch  nnd  verordnete  Brom  nebst 
regelmSssiger  Lebensweise. 

Eine  vollkommene  VerSndemng  des  bis  dalUn  gnten  Wohlbefindens 
trat  vor  14  Tagen  anf.  Pat  bekam  heftige  reissende  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfseite,  welche  sich  nach  hinten  in  bis  in  das  Genick 
zogen,  aber  die  linke  KopfhSlfte  vollkommen  frei  liessen.  Mit  diesen 
Sohmenen  stellte  sich  ein  GtofOhl  der  Benommenheit  im  Kopfe  nnd  von 
Unsicherheit  der  Bewegnngen  ein;  es  war  dem  Pat.  so,  als  ob  er  immer 
schlafen  sollte.  Geffihl  des  Schwindels  bestand  nicht,  anch  keine  Breeh- 
neignng,  nnr  hUnflges  Anfstossen.  WShrend  der  Sohmerz  nnd  Drnck 
im  Kopfe  mnahm,  so  dass  Pat  seinen  Dienst  an^eben  nnd  sich  ins  Bett 
legen  mnsste,  trat  eine  aUm&hlich  mnehmende  Schwftche  des  Armes  nnd 
Beines  der  linken  Seite  anf,  so  dass  Pat.  schliesslich  diese  Glieder  gamicht 
mehr  gebranchen  konnte.  Der  Ant  verordnete  Blntegel  hinter  das  Ohr 
in  setien,  sowie  innerliche  Medicin.  Als  aber  trotsdem  die  Benommen- 
heit nnd  die  Kopfschmenen  mnahmen  nnd  die  linksseitige  Hemiplegie 
voUkommen  wnrde,  ward  Pat.  in  die  Charity  geschickt 

Stat  praesens:  Pat  ist  ein  mittelgrosser,  gnt  nnd  kriURig  ge- 
banter  Mann,  von  gnter  Mnsknlatnr,  gnt  genfthrt.  Das  Sensorinm  ist 
benommen,  Pat.  antwortet  langsam  anf  die  vorgelegten  Fragen,  nnd  er- 
mfidet  lei(dit.  Die  Untersnchnng  des  Henens  nnd  der  GefSsse  ergiebt 
nichts  Abnormes.  Kein  Fieber.  Lnngen  frei.  —  Die  linke  KSrperseite 
ist  gelUhmt,  Arm  nnd  Bein  finden  sich  in  schlaffer  LShmnng  mit  leichter 
Spannnng  im  Bein,  Kniereflexe  links  gesteigert,  links  Fnssklonns,  keine 
SensibilitStsstdmngen.  —  Pnpillenreaction  erhalten,  keine  Stannngs- 
papille,  keine  Pnpillendiifereni.  Keine  motorische  Sprachstdrnng. 
Sphincteren  frei.    Urin  frei  von  Albnmen  nnd  Sacchamm. 

Die  von  Herm  Prof.  Bnrchhardt  ansgefHhrte  ophthalmoskopische 
Untersnchnng  ergab  keine  Yer&ndemng  des  Angenhintergmndes,  spedell 
keine  Stannngspapille. 

Die  Diagnose  konnte  nicht  sogleich  mit  voUer  Sicherheit  gestellt 
werden,  doch  soliien  die  Annahme  eines  schweren  Himleidens  (Meningitis 
Oder  Tumor)  kanm  abweisbar,  inmal  da  sich  die  cerebralen  Symptome 
mnflohst  sehnell  verschlimmerten. 

Die  Nacht  vom  5.  mm  6.  Mai  verlief  mhig.  Die  Somnoleni  hatte 
sich  gesteigert  Pat.  lag  am  Morgen  fast  gam  apathisch  da,  die  Angen 
gesdlilosBen.  Anf  Anmfen  reagirt  er,  antwortet  langsam,  aber  sachgemftss 
anf  die  vorgelegten  Fragen  nnd  klagt  fiber  heftige  Kopfbchmenen.  Ob- 
jectiv  besteht  die  scUaife  LSmnng  im  linken  Arm  nnd  Bein  fort,  im 
Gebiet  der  Himnerven  keine  sichtliche  LlUimnng.  Schlnoken  nngestSrt. 
Athmnng  mhig.  Puis  gnt  gespannt,  nicht  hart.  Abdomen  etwas  ein- 
geiogen,  5ffcer  Singultus,  Sphincteren  ftmgiren  normal.  Abends  voll- 
kommene Somnolenz. 

Ordination:  Sol.  Kalii  Jodati,  Abends  eine  kleine  Morphinm- 
Iiijection. 
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Urin  600/1080)  frei  von  Eiweiss  und  Zncker.  — 
Am  8.  M3rz  steUte  ich  den  Pat.  klinisch  vor  nnd  dedacirte  ana  der 
Analyse  der  Symptome  nnd  des  Yerlanf es,  1 .  dass  es  sieh  am  einen  Er- 
kranknngaherd  in  der  rechten  Himseite  handeln  mflase  und  zwar  2.  mit 
grosster  Wahracheinliehkeit  nm  einen  an  der  Himperipherie  gelegenen 
Herd.  HierfQr  spreche  nioht  nnr  der  diffos  fiber  die  rechte  Kopf halfte 
yerbreitete  Kopfschmers,  aondem  anch  die  vorangegangenen  epilepti- 
Bchen  Anflille,  welche  evident  den  Gharakter  der  Jackson^Bchen  oder 
Bindenepilepsie  trngen. 

Wie  bekannt  habenFritsch  nnd  Hitzig,  nachdem  sie  die 
motorischen  Gentren  in  der  Himrinde  und  zwar  in  der  vorderen 
Gentralwindnng  entdeckt  hatten,  gezeigt,  dass  durch  elektrische 
Reiznng  dieser  Gegend,  welche  sie  epileptogene  Zone  nannten, 
epileptische  Anflllle  au8gel5st  werden  kOnnen.  Der  englische 
Arzt,  H.  Jackson,  hatte  schon  fiUher  dnrch  scharfsinnige 
Analyse  epileptischer  Anftlle  gezeigt,  dass  die  Znckongen  nicht 
regellos  verliefen,  sondem  in  vielen  FUllen  sich  genan  so  ver- 
breiteten,  als  ob  der  epileptische  Reiz  von  dem  einen  Centmm 
der  Himrinde  anf  das  benachbarte  tlbergehe  nnd  erst  oben 
neben  der  Mittellinie  (am  Centmm  der  UnterextremitM.t)  angelangt 
sein  mUsse,  ehe  er  anf  die  andere  Eorperseite  tlbersprang. 
Solche  FUlle  von  Epilepsie  werden  als  Jacks  on 'sche  oder 
Rindenepilepsie  bezeichnet. 

Ein  solcher  Fall  lag  hier  vor,  die  Zncknngen  in  den  epilepti- 
schen  An&llen  begannen  regelm&ssig  im  Gesicht,  schritten  dann 
anf  den  Arm  nnd  schliesslich  anf  die  Unterextremit&t  liber.  Der 
locale  Sitz  mnsste  also  in  den  motorischen  Rindencentren  der 
irechten  KopfhUlfte  gesncht  werden  nnd  es  mnsste  femer  ge- 
schlossen  werden,  dass  dieser  Herd  dnrch  eine  nicht  bekannte 
Ursache  eine  Verschlimmemng  erfahren  nnd  znr  voUstftndigen 
Hemiplegie  geftihrt  hatte.  — 

Die  bei  dieser  Gelegenheit  znm  Zweck  der  klinischen  De- 
monstration ansgeftlhrte  Untersnchnng  des  Kopfes  fUhrte  znr 
Entdecknng  von  einer  etwa  markgrossen  ziemlich  flachen  De- 
pression am  Schftdel;  Patient  gab  nnn  an,  dass  er  im  Alter  von 
4  Jahren  dnrch  Stnrz  von  der  Treppe  eine  Sch&delfiractur  er- 
litten  nnd  die  in  Bede  stehende  Depression  znrfickbehalten  habe. 
Er  habe  aber  bis  anf  die  letzte  Zeit  niemals  Schmerzen  daran 
gehabt.  Die  Untersnchnng  ergab  eine  flache  Enochendepression 
nnd  eine  daranf  liegende,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe, 
die  jedoch  anf  Dmck  nicht  schmerzhaft  ist.  Diese  Narbe  der 
Depression  liegt  dicht  neben  der  Mittellinie  nach  rechts  nnd 
anf  der  H5he   des  Sch^dels,   so   dass   diese  Lage   der  oberen 
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Orenze  der  Gentralftirche  entsprechen  dlirfte.  Ein  Erankheits- 
herd  an  dieser  Stelle  wtirde  also  begreiflich  machen,  sowohl  die 
epileptiBchen  Erscheinungen,  wie  die  jetzige  Hemiplegie  nnd  anch 
die  Kopfschmerzen.  War  es  aber  mSglich,  anznnehmen,  dass 
eine  im  4.  Lebensjahre  erworbene  Depression  ohne  Erschei- 
nnngen  bleiben  konnte  bis  znm  28.  Lebensjahre  und  konnte  sie 
dann  wieder  jetzt,  nach  26  Jahren,  nene  heftige  Himsymp- 
tome  hervormfen?  Diese  Fragen  liessen  sich  nicht  beantworten, 
aber  bei  der  so  genanen  Uebereinstimninng  des  localen  Sitzes 
der  Narbe  hier,  glanbte  ich  einen  Znsammenhang  als  m5g- 
lich  hinstellen  zn  k5nnen.  Man  konnte  sich  denken,  dass 
eine  Splitterong  der  Glastafel  stattgefnnden,  diese  spftt  einen 
Reiz  abgegeben  and  erst  jetzt  zn  einem  Abscess  oder  einer 
cystischen  Narbe  oder  fthnlichem  gefUbrt  hatte.  Jedenfalls  waren 
die  epileptischen  Zncknngen  der  Art,  dass  sie  einem  Reiz  ent- 
sprachen,  welcher  zuerst  im  Rindencentmm  des  Gesichtes  ans- 
gel(5st  wnrde,  dann  anf  das  Centrum  des  Armes  emporstieg  and 
endlich  das  der  Unterextremitftt  ergriff:  letzteres  masste  der 
Lage  nach  der  Schftdeldepression  entsprechen.  Man  hlltte  frei- 
lich  voranssetzen  soUen,  dass  der  Reiz  von  der  letzten  Stelle, 
der  Schadeldepression,  d.  h.  dem  Rindencentram  der  Unter- 
extremit&t  ausgehen  and  aaf  Arm  and  Gesicht  libergreifen  wflrde, 
thatsHchlich  war  aber  der  Gang  in  der  Verbreitang  der  Zackan- 
gen  der  nmgekehrte. 

Ich  schlag  die  Operation  dnrch  Trepanation  vor  and  Herr 
Geheimrath  von  Bardeleben  hatte  die  Gtlte  daranf  einzagehe^ 
and  sie  am  12.  M&rz  anszaflihren.  Aas  dem  mir  glitigst  tlber- 
lassenen  Protokoll  entnehme  ich,  dass  in  der  Morphiam-Chloro- 
fommarkose  die  Narbe  anf  dem  Kopf  circamcidirt,  dann  der 
darnnter  befindliche  Enochen  in  Ansdehnang  eines  Marksttlckes 
dnrchmeisselt  warde.  Das  Bindegewebe  zwischen  Dora  and 
Enochen  ist  etwas  verdickt,  andere  Besonderheiten  finden  sich 
nicht,  anch  nachdem  die  Wnnde  noch  nach  den  Seiten  darch 
Aafmeisseln  vergr5ssert  warde.  Die  Dara  wolbte  sich  etwas 
vor,  ist  jedoch  weder  missfarben  noch  zeigt  sie  anderweitige 
pathologische  Verhftltnisse.  Eine  Panction  der  Himsabstanz  er- 
gab  ein  negatives  Resaltat.  — 

Ich  war  nicht  wenig  enttaascht,  als  ich  von  diesem  geringen 
Ergebniss  bei  der  Operation  Eenntniss  erhielt  and  rechnete  nicht 
mehr  aaf  irgend  einen  Erfolg.  In  der  That  bestanden  aach  za- 
nftchst  alle  Erscheinangen  fort.  Patient  klagte  fiber  starke  Eopf- 
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schmerzen,   Uebelkeit,    Brechneignng,   SiBgnltas.    Die  LUhmimg 
und  die  Benommenheit  bestanden  unver&idert  fort. 

Indessen  nach  einiger  Zeit  wnrde  mir  zu  meiner  Frende 
nnd  Ueberraschung  berichtet,  dass  es  dem  Patienten  bedentend 
besser  gehe. 

Im  Journal  finden  sich  dartiber  folgende  Notizen: 

Am  6.  April,  also  ca.  4  Woehen  nach  der  Operation,  hetsst  es,  der 
linke  Fuss  ist  frei  beweglich,  nnr  der  Arm  versag^  noch. 

8.  April.   Patient  kann  die  Finger  der  linkenHand  znr  Fanstballen. 
10.  April.    Patient  hat  drei  Stnnden   im  Stahl  gesesBen,   ohne  An- 

Btrengung. 

17.  April.  Patient  geht  im  Lanfstnlil  ohne  besondere  Anstrengnng 
nmher,  doch  ist  im  linken  Bein  noch  dentliche  Schw&che  bemerkbar. 
Die  Trepanations wnnde  gut  grannlirend. 

Am  1.  Mai  halb  acht  Uhr  Morgens  bekam  Patient  pldtzlich  Moskel- 
kr&mpfe  in  der  ganzen  linken  Seite,  welche  nnr  knrze  Zeit  anhielten 
and  in  ein  leichtes  Mnskelzittem  im  linken  Bein  nnd  Arm  ansgingen.  Das 
Gesicht  blieb  frei.  —  Um  12  Uhr  Mittags  ein  ahnlicher  Anfall;  knrze 
Zeit  nach  demselben  musste  Patient  erbrechen.  Ordination:  Morph. 
acet  0,01. 

9.  Mai.    Patient  ist   gestem  znm  ersten  Male  wieder  aufgestanden. 
15.  Mai.    Patient   ist  im   Stande,   ohne   Stock   einige   Schritte  zu 

gehen,  er  ftthlt  sich  andauemd  ohne  Beschwerden. 

29.  Mai,  nochmals  starkes  Mnskelzittem,  welches  durch  Morphium- 
Injection  bek&mpft  wird. 

Seitdem  ist  die  Besserung  UDgestQrt  fortgeschritten  uud  Sie 
sehen  jetzt  den  Patienten  fast  ganz  hergestellt.  Er  macht  den 
Eindrack  eines  Gesunden,  ist  von  gntem  Anssehen  nnd  guter 
Znversicht.  Das  Gesicht  bietet  nichts  Abnormes,  der  Arm  ist 
durchans  frei  und  leicht  beweglich,  nur  das  linke  Bein  schleppt 
noch  nach,  ist  etwas  steif  und  wird  beim  Gehen  weniger  im 
Kniogelenk  flectirt  als  das  rechte. 

Dieser  letzterwfthnte  Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  die 
krankhaffcen  Ver&nderun^en  im  Cerebrum,  welche  von  der 
SchUdeldepression  ausgehen,  nicht  voUkommen  ausgeglichen  sind, 
sondem  dass  noch  ein  Rest  derselben  besteht,  welche  im  Rinden- 
centrum  resp.  der  epileptogenen  Zone  entsprechen  mtlssten.  Es 
ist  nicht  ohne  Interesse  zu  erkennen,  dass  der  zurtlckgebliebene 
Rest  dem  Rindencentrum  der  unteren  ExtremitM.t  entsprechen 
muss  und  dass  dies  Centrum  direct  unterhalb  der  SchUdel- 
depression  gelegen  ist.  — 

Resumire  ich  schliesslich  den  vorgestellten  Fall,  so  ist  er 
an  sich  bemerkenswerth  als  ein  Fall  von  traumatischer  (corti- 
caler)  Epilepsie,  die  durch  Trepanation  definitiv  geheilt  zu  sein 
scheint.    Hervorzuheben  ist 
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1.  die  geringe  (arsprttngliche)  Knochenli&sion  am  Sch&del, 
welche  genan  dem  Rindencentnun  der  1.  Unterextremit&t 
entspricht; 

2.  noch  bemerkenswerther  ist  der  Umstand,  dass  zwischen 
der  nrsprliDglichen  SchftdelverletzoDg  und  dem  ersten  epi- 
leptischen  Anfall  24  Jahre  dazwischen  liegen; 

3.  trotzdem  weist  die  klinische  Analyse  der  epileptigchen 
Symptome  mit  Bestimmtheit  anf  die  motorischen  Rinden- 
centren  hin; 

4.  trotz  der  geringen  aDatomischen  Ver&ndemng,  welche  bei 
der  Trepanation  an  Ort  und  Stelle  gefanden  ward,  beginnt 
4  Woehen  nach  der  Operation  eine  dentliche  Bessemng 
ein,  welche  in  Verlauf  von  4V2  Monaten  bis  zor  fast  voll- 
stUndigen  Herstellnng  fortschreitet; 

5.  der  Ueberrest  einer  geringen  L&hmnng  im  1.  Bein  ent- 
spricht der  Lage  der  corticalen  Schftdeldepression,  nnter 
welcher  das  Centrum  der  I.  Unterextremit&t  gelegen  ist. 


XIV. 

Ueber  die  Grenzen  und  den  Werth  der 

Urethroskopie. 

Von 

Dr.  Iieopold  Casper^ 

Priyatdocenten  an  der  UniyersitHt. 

M.  H.!  Ueber  20  Jahre  sind  es  her,  dass  in  dieser  Oe- 
sellschaft  das  Thema  der  Urethroskopie  in  eingehender  Weise 
behandelt  worden  ist,  nnd  zwar  geschah  das,  als  im  Jahre  1870 
Herr  Flirstenheim  seinnach  dem  D6sormeaax  and  Cruise* 
schen  Princip  verfertigteB  Urethroskop  demonstrirte.  In  dieser 
langen  Zeit  nnn  sind  so  wichtige  Nenemngen  anf  diesem  Oebiet 
eingeflihrt  nnd  die  Methoden  so  ansgebildet  worden,  dass  ich 
es  flir  angebracht  hielt,  die  Anfmerksamkeit  der  OesellschafI;  fOr 
knrze  Zeit  anf  diesen  Oegenstand  zn  lenken.  Ich  beabsichtige 
aber  nicht,  Ihnen  die  Oeschichte  der  Urethroskopie  vorzntragen, 
Bondem  ich  will  versnchen  zn  zeigen,  welchen  Werth  man  dieser 
Disciplin  nach  EinfUhmng  aller  Verbessemngen  nnd  VervoU- 
kommnnngen  beiznmessen  hat  nnd  welche  Orenzen  dieser  Unter- 
snchnngsmethode  znfolge  der  anatomisch-physiologischen  nnd  der 
sich  ans  ihnen  ergebenden  mechanischen  Verh&ltnisse,  nnter 
denen  sie  anwendbar  ist,  gesteckt  sind. 

Man  kann  die  grosse  Zahl  der  Urethroskope,  die  constmirt 
worden  sind,  nach  dem  bei  ihnen  in  Anwendnng  gebrachten 
Belenchtnngsprincip  eintheilen:  in  diejenigen,  bei  welchen  die 
Lichtqnelle  ansserhalb  des  EQrpers  sich  befindet  und  in  das- 
jenige,  bei  welchem  das  Licht  in   die  Urethra  eingeflihrt  wird. 
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Die  Instmmente  von  Bozzini^),  S6galas'),  Desormeaux'), 
Cruise^),  Flirstenheim'),  Orllnfeld*)  nnd  Anderen,  sie  Alle 
geh5ren  der  ersten  Omppe  an.  Nitze^)  war  es,  der  im  Jahre 
3877  die  Methode,  das  Licht  in  die  Kdrperhdhle  selbst  einzn- 
ftlhren,  anch  ftlr  die  Urethra  angab.  Man  verliess  dieselbe  je- 
doch  bald  wieder.  Leiter^),  ich  selbst,  Otis*)  nnd  noch  An- 
dere  kehrten  zn  dem  finheren  Verfahren  zurtick  nnd  stellten 
Instrnmente  her,  bei  denen  das  Licht  von  anssen  anf  die  Ham- 
rOhrenschleimhaut  geworfen  wird. 

Da  nnn  Nitze  selbst  sein  Urethroskop  nie  empfohlen  nnd 
niemals  verOffentlicht  hat,  was  er  mit  demselben  gesehen  oder 
geleistet  habe,  so  bedtlrfte  es  keiner  Anseinandersetznng,  welches 
der  beiden  genannten  Principien  das  bessere  sei,  wenn  nicht 
Oberl&nder  die  Nitze'sche  Erfindnng  anfgegriffen,  einige 
Modificationen  angebracht  nnd  die  Behanptnng  anfgestellt  hatte, 
dass  die  mit  reflectirtem  Licht  arbeitenden  Urethroskope  „die 
ftir  die  Diagnose  nnd  Therapie  nothwendigen  pathologisch-ana- 
tomischen  Details  nicht  genligend  erkennen  lassen." 

Ich  mnss  deshalb  mit  wenigen  Worten  anf  eine  Vergleichnng 
der  beiden  Instmmentenarten  eingehen,  was  ich  nm  so  eher  zn 
thun  vermag,  als  ich  viele  Jahre  mit  beiden  gearbeitet  habe. 
Bei  dem  Nitze 'schen  Urethroskope  wird  bekanntlich  in  den  in 
die  HamrQhre  eingeflihrten  Tnbns  der  Lichtspender  in  Oestalt 
eines  von  Wasser  nmflossenen,  dnrch  den  elektrischen  Strom 
weissgltlhend  gemachten  Platindrahtes  bis  nahe  an  die  zn  be- 
lenchtende  Stelle  gebracht.  So  hervorragend  nnd  nnbestritten 
nnn  das  Verdienst  Nitze 's  nm  die  Cystoskopie  ist,  so  grosse 
Trinmphe  seine  Methode,  das  Licht  in  die  E9rperh5hle  einzn- 
ftihren,  ftir  die  Blase  gefeiert  hat,   so  nngeeignet  ist  sie  fOr  die 
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HarnrQhre.  Das  Licht  verbreitet,  sobald  man  llUigere  Zeit  unter- 
sncht,  eine  Hitze,  die  dnrch  die  Wassersptiliing  nicht  beseitigt 
werden  kann.  Diese  Hitze  theilt  sich  zum  Theil  dem  Tubus 
und  durch  ihn  den  Wftnden  der  Harnr5hre,  zum  Theil  aber 
auch  direct  der  unmittelbar  vor  dem  gltihenden  Platindraht  ge- 
legenen  beleuchteten  Stelle  der  Hamrtlhre  mit,  so  dass  leicht 
eine  Reizung  eintritt,  wie  ich  mich  des  5fteren  tiberzeugt  habe. 
Man  muss,  was  ftlr  die  Untersuchung  sehr  stQrend  ist,  das  Be- 
leuchten  5fters  unterbrechen.  Durch  vorherige  Cocainisirung  der 
HarnrQhre  ist  man  um  nichts  gebessert.  Im  Oegentheil,  man 
ist  der  Controle  beraubt,  wie  lange  man,  ohne  zu  unterbrechen, 
untersuchen  darf.  So  lange  die  Anaesthesie  vorh&lt,  merkt  der 
Eranke  nichts,  ist  die  Cocainisirung  vorUber,  dann  macht  sich 
die  Reizung  durch  Schmerz  und  Secretabsonderung  bemerkbar. 
Noch  wichtiger  aber  ist  es,  dass  durch  die  WSrme  Ver&nderun- 
gen  in  dem  FtillungBzustand  der  Oe&sse  hervorgerufen  werden. 
Wir  bekommen  ktlnstliche  Hyper&mien,  arteficielle  RQthung  und 
Erhohung  des  nattirlichen  Olanzes;  man  kann  das  unter  dem 
Einfluss  der  Wftrme  auftretende  StSrkerwerden  der  RQthung  mit 
dem  Auge  verfolgen. 

Zu  dem  kommen  die  zutreffenden  Ausstellungen,  die  jflngst 
Herr  College  Lohnstein  im  Yerein  fOr  innere  Medicin  ge- 
macht  hat.  Er  hat  gezeigt,  dass  das  Licht  die  einzelnen  Punkte 
der  Schleimhaut,  von  denen  es  zufolge  seiner  wandst&ndigen 
Anordnung  verschieden  weit  entfemt  ist,  verschieden  stark  be- 
leuchtet,  dass  es  sie  in  verschiedenen  Winkeln  trifft,  dass  un- 
nattlrliche  Bilder  entstehen,  dass  einzelne  Theile  be-,  andere 
durchleuchtet  werden. 

Ein  weiterer  Uebelstand  ist  der,  dass,  will  man  die  als 
krank  erkannte  Stelle  irgendwie  therapeutisch  angreifen,  sie 
z.  B.  mit  einer  Arg.  nitr.-LQsung  betupfen,  man  den  Lichttr&ger 
erst  herausziehen  muss.  Die  Pinselung  neben  dem  gltihenden 
Draht  vorzunehmen,  geht  nur,  wenn  man  mit  ganz  stark  ka- 
librigen  Tuben  arbeitet,  deren  Anwendbarkeit  sich  durch  die 
Enge  der  Hamr5hre  oft  von  selbst  verbietet.  Endlich  ist  der 
Apparat  kostspielig,  complicirt  in  seinem  Oebrauch  und  oft 
reparaturbedlirftig. 

AUe  diese  Ortinde  wtirden  aber  nicht  ausreichend  sein, 
dieses  Urethroskop  zu  verdr&igen,  wenn  es  richtig  wSre,  was 
Herr  Oberl&nder  behauptet,  dass  man  mit  den  andersartigen 
Instrumenten  nicht  ausreichend  sehen  kann.    Das  ist  aber  ganz 
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nnd  gar  nicht  der  Fall,  wie  Sie  sich  selbst  dorch  die  Demon- 
strationeny  die  wlQirend  des  Vortrages  von  meinen  Assistenten  im 
Nebenraum  abgehalten  werden,  liberzengen  woUen.  Mein  Elektro- 
skop  hat  eine  starke  Edisonlampe,  liber  der  sich  eine  Sammel- 
linse  zam  Zwecke  der  Lichtverst&rkiing  nnd  Goncentrirung  be- 
findet.  Ueber  dieser  sitzt  ein  Prisma,  das  das  Licht  so  bricht,  dass 
es  in  den  in  die  Hamr(5hre  eingeftihrten  Tnbns  hineinflUlt.  Die  mit 
demselben  erzengten  Bilder  sind  so  lichtstark,  dass  man  die  fein- 
sten  Details  anf  der  Schleimhant,  z.  B.  das  Gteftssnetz,  dentlich 
sieht.  Die  von  der  Edisonlampe  ansgehende  Hitze  bleibt  der 
Urethra  gftnzlich  fern,  die  Bahn,  nm  nnter  Flihrang  des  Anges 
therapentisch  einzngreifen,  ist  frei,  der  ganze  Apparat  ist  hand- 
lich,  einfach  nnd  arbeitet  sicher.  Ueber  die  Leistnngsfilhigkeit 
des  Instrumentes  habe  ich  mich  vor  3  Jahren'),  als  ich  es  be- 
kannt  gab,  ans  gnten  Ortlnden  in  die  Worte  reslimirt:  „man 
sieht  mit  diesem  Endoskop  Alles,  was  in  der  HamrQhre  zn 
sehen  ist". 

Und  damit  komme  ich  zn  dem  wichtigeren  Pnnkte:  Was 
giebt  es  in  der  HamrOhre  zn  sehen? 

In  ansserordentlich  treffender  nnd  pr&ciser  Weise  hat  schon 
Flirstenheim')  im  Jahre  1870  das  Bild,  das  sich  dem  Be- 
schaner  darbietet,  gezeichnet:  Man  sieht,  sagt  er,  die  Schleim- 
hant  im  Lnmen  des  Sondenendes  als  eine  rothe  Flftche  mit 
dnnklen  convergirenden,  den  vorhandenen  L&ngsfalten  entspre- 
chenden  Ldnien.  Die  normale  Farbe  der  Hamr^hrenschleimhant 
bei  Lebenden  ist  fast  an  alien  Stellen  weisslich  gelblich  mit  einer 
gewissen  dnnklen  RQthe  durchsetzt.  In  der  Oegend  des  Bnlbns 
ist  sie  znweilen  r5ther,  in  der  Fossa  navicnlaris  nnd  am  Ori- 
ficinm  cntanenm  oft  bli&sser  als  an  anderen  Stellen. 

Als  pathologisch  beschreibt  er  dann  wie  D6sormeanx  die 
grannl5se  Entzlindnng  der  Hamr5hrenschleimhant,  bei  der  anf 
dnnkelrother  Basi&  kleine  kngelfdrmige  Vorsprnnge  von  dnnkel 
bis  mattroth  bis  gr&nlicher  Farbe  wahmehmbar  sind.  Dann 
kommen  nach  ihm  circnmscripte,  intensiv  gerdthete  Stellen  ohne 
Grannlationen  in  der  HamrQhre  vor  nnd  endlich  die  sogenannten 
„herpetischen  Ulcerationen",  die  nnterbrochen  von  gesnndem  Ge- 
webe  des  Epithels  beranbte  kleine  Fl&chen  darstellen. 

Von   anderen   Oesichtspnnkten  ging  Ortinfeld*)   ans.    Er 


1)  Berl.  klin.  WocbenBohrift  1891,  No.  84. 

2)  Loc  cit. 
8)  Op.  cit. 
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richtet  sein  Angenmerk  auf  den  Trichter,  in  dem  sich  die  Ham- 
rShrenschleimhant  prUsentirt,  dessen  weite  Oeffiiung  dem  nnteren 
Tnbnsrand  nnd  dessen  Spitze  dem  Lumen  der  dahinter  liegen- 
den  HarnrOhre  entspricht,  dann  auf  die  Hamrohrenwandungen, 
und  zwar  Farbe,  Dicke  nnd  G^flftsBreichthnm  derselben,  auf  De- 
fecte  im  vorhandenen  Reflexkranz  und  endlich  auf  die  Central- 
fignr,  wie  er  die  durch  Aneinanderliegen  der  Urethralw&nde  ent- 
stehende  Spitze  des  Trichters  nennt.  Die  grQssere  oder  gerin- 
gere  H5he  des  Trichters  giebt  ihm  Anfschluss  tlber  die  grOssere 
oder  geringere  Resistenz  und  Nachgiebigkeit  der  Schleimhaut. 
Aus  den  sich  am  Tubusende  zeigenden  Falten  erschliesst  er  die 
Dicke  der  Schleimhaut,  aus  der  Form  der  Centralfigur,  je  nach- 
dem  sie  punktfSrmig,  oval  oder  zackig  ist,  den  Durchmesser  der 
Urethra,  eine  besondere  Zartheit  oder  Unregelmi&ssigkeit  der 
Mucosa.  Durch  gewisse  Reflexe  erkennt  er  die  Anwesenheit 
Morgagni'scher  Taschen  u.  s.  w. 

Am  eingehendsten  und  detaillirtesten  nun  sind  die  Beschrei- 
bungen,  die  Oberl&nder^)  von  den  urethroskopischen  Bildem 
giebt.  Es  geht  nattirlich  nicht  an,  hier  Alles  zu  erdrtem,  was 
er  in  seinem  170  Seiten  langen,  fiber  die  Urethroskopie  han- 
delnden  Buch  mittheilt;  ich  will  nur  die  markantesten  Punkte 
herausgreifen.  Er  beobachtet  die  Farbe,  den  Olanz,  die  Ol&tte 
der  Schleimhautoberfl&che,  die  Streifung  und  Faltung  derselben, 
die  Littr6'schen  Drtisen  und  die  Morgagni'schen  Erypten. 
Aus  dem  verschiedenen  Yerhalten  dieser  Punkte  in  ihrer  Einzel- 
heit  und  Combination  stellt  er  nun  eine  Reihe  von  Erankheits- 
processen  auf  und  ist  bestrebt,  das  Oesehene  mit  den  patho- 
logisch-anatomischen  VerhMltnissen,  wie  sie  von  Finger  und 
Neelsen  beschrieben  worden  sind,  in  Einklang  zu  bringen. 

So  erkennt  er  z.  B.  aus  vermehrtem  Olanz  eine  Ver&nde- 
rung  der  Epitheldecke,  das  gleiche  aber  auch  aus  vermindertem 
Olanz  ^).  In  gewissen,  sich  oft  dem  Auge  prftsentirenden  Un- 
ebenheiten  glaubt  er  jene  kleinsten,  0,1  mm  grossen,  unter  dem 
Epithel  gelegenen  traubenfdrmigen  Drttsen,  die  kaum  bei  der 
Preparation  wahrzunehmen  sind,  im  Zustand  der  Entziindung  zu 
sehen').    Er   sieht   in   hochrothen   Erhabenheiten   geschwoUene 


1)  VierteljahreBSohrift   fflr  Dermatologie  and  Syphilis  1887,  U,  Ur, 
IV,  nnd  Lebrbnch  der  Urethroskopie.    Thieme,  Leipzig. 

2)  Op.  eit.  pag.  44  n.  60. 
8)  Op.  cit.,  pag.  55. 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Ges.  1894.  II.  11 
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mid  nach  der  Oberflllche  hin  verstopfte  Morgagni'sche  La- 
cmieii,  er  erkennt  subepitheliale  VerSndttimgen  der  Littrd- 
schen  Drttaen^).  Vermehmng  des  natUrlichen  Olanzes  iat  ihm 
gleichbedeutend  mit  weichen  Infiltrationen  der  Submncosa,  Ver- 
strichensein  der  Falten  imd  Schwinden  der  Streifimg  bedenten 
hSrtere  Infiltration,  die  er  wieder  in  ihren  yerschiedenen  Graden 
nnterscheidet.  Ja,  er  erkennt  die  einselnen  Stadien  der  Bttek- 
bildnng  dieser  Processe,  die  wfthrend  der  Umfonnnng  dee  Bond* 
zelleninfiltrats  in  Schwielengewebe  anftreten. 

Muss  man  anch  bewondernd  den  Fleias  und  die  Ansdaner 
des  Hemi  Oberl Under  anerkennoi  und  es  als  ein  entschie- 
denes  Verdienst  hinstellen,  dass  er  das  Gtosehene  nach  den  sich 
in  der  Urethra  abspielenden  pathologischen  Processen  sn  denten 
versneht  hat,  so  glanbe  ich  doch,  ist  er  liber  das  Ziel  hinans- 
geschossen;  er  hat  die  natflrlichen  Grensen  des  Erkennens,  die 
bei  der  Untersnchnng  des  in  Rede  stehenden  Organs  dnroh  die 
mechanischen  Verh&ltnisse  einem  jeden  Forscher  gesteckt  sind, 
nicht  gentigend  in  Rechnnng  gezogen. 

Znn&chst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Far  be  nnd 
Glanz  der  Urethralschleimhant  keine  feststehenden  GrQssen 
sind.  Sie  sind  normaliter  sowohl  bei  den  verschiedenen  Indi- 
yidnen  verschieden,  als  auch  bei  ein  nnd  demselben  Individnnm 
an  den  einzelnen  Stellen  der  HamrOhre.  Bemht  doch  Farbe 
nnd  Glanz  der  HamrQhrenschleimhant  wie  der  tibrigen  Schleim- 
h&nte  auf  der  Blntfiille  der  oberflftchlichen  Schichten,  die  an 
einzelnen  Stellen  anch  unter  gewOhnlichen  Verh&ltnissen  nicht 
zQ  alien  Zeiten  gleich  ist.  VoUends  wird  sie  aber  verilndert 
durch  die  Einftihmng  einer  starren,  nnnachgiebigen  Bdhre,  wie 
es  der  urethroskopische  Tnbns  ist^  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  die  Hamr5hre  eigentlich  keine  B5hre,  sondem  ein  Spalt 
ist,  dessen  W&nde  wShrend  der  Bnhe  des  Organs  in  Form  yon 
Lftngsfalten  einander  anliegen.  Wird  nun  ein  Bohr  eingeftthrt, 
so  werden  die  Wttnde  anseinandergedrttngt,  das  Bint  aus  Aea 
Gef&ssen  znm  Theil  heraosgedrftngt,  znm  Theil  am  Abfinss  yer- 
hindert;  wir  sehen  dann  klinstliche  Hyperftmien  mit  An- 
ttmien  wechseln.  Dieleiseste  oft  nnyermeidliche  Yerftndemng 
in  der  Lage  des  Tnbns  reicht  ans,  einen  yer&nderten  Blntgehalt 
nnd  damit  anch  cine  Ver&ndemng  des  Glanzes  nnd  der  Farbe 
herbeiznfUhren.    Wir   wissen   femer,   dass  durch  blosse  Bertlh- 


1)  Dito,  pag.  66. 
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rung  der  Hanir5hren8chleimhant  an  entfernten  Stellen  derselben 
reflectoriBche  Spasmen  ausgel5st  werden,  die  natorgem&ss  die 
OefUasfttUung  mannigfaoh  alteriren.  So  der  bekannte  Spasmus 
des  CiompresBor  partis  membraDaceae  bei  Bertthnmg  des  Balbus 
urethrae,  der  oft  einen  Katheter  am  Passiren  hindert,  ohne  dass 
eine  organische  Strictor  vorhandeo  wttre.  Demsufolge  ist  es 
bedenklich  aus  dem  Grade  des  Olanzes  UBd  der 
Farbennttancirang  in  der  HarnrShre  Schlttsse  aa 
Ziehen. 

Ist  ein  Theil  der  Hamr5hre  absolnt  glanzlos  nnd  stnmpf, 
an  einzelnen  Stellen  mit  dicken  weissen  Plaques  bedeckt,  was 
man  ganz  treffend  Psoriasis  mucosae  genannt  hat,  sieht  man  bei 
Ausschluss  jeder  Druckwlrknng  rothe,  von  der  Umgebung  sich 
abhebende,  bei  jeder  Untersuchung  an  der  gleichen  Stelle  sich 
prttsentirende  Theile,  so  wird  solche  ein  Jeder  bei  gnter  Be- 
leuchtung  sowohl  zu  erkennen  als  zu  deuten  verm^gen,  ohne 
dass,  wie  Oberl&nder  meint,  dazu  Jahre  lange  Uebung 
ndthig  wftre. 

Aehnlich  liegt  es  mit  den  Falten,  denen  Ob er lender  eine 

besondere  Bedentung   beimisst   und  von  denen  schon  erwUhnt 

ist,   dass   sie   anatomisch   als   L&ngsfalten  vorhanden   sind,   im 

urethroskopischen   Bilde   aber   dadurch,    dass   der  Tubus  senk- 

recht  zum  Quersohnitt   der  Hamrdhre  liegt,   eine  radillre  An- 

ordnung  annehmen.    Er  geht   hier  von  der  PrUmisse  aus,   dass 

Beschaffenheit   der   Hamr5hre    und   Bau   des   Penis   eine  Con- 

gruenz  zeigen  derart,   dass  z.  B.   ein   grosser  Penis   auch  eine 

grosse  weite  Hamr5hre  habe.  Entspricht  der  eingefuhrte  Tubus 

der  Weite   der  Urethra,   d.  h.  filhrt   man   in  ein  grosses  Mem- 

bmm  einen  weiten  Tubus  und  in  ein  enges  einen  kleinen  Tubus 

ein,  so  zeigen  sich   die  radiHren  Falten.    Sie   fehlen  unter  nor- 

malen  Verhftltnissen   nur   dann,   wenn   der  Tubus  proportionell 

zu  gross   ist,   BO  dass  die  Falten   kUnstlich  verstrichen  werden. 

Hat  man   aber  das   richtige  Kaliber   gewlihlt  und  die  Falten 

sind  geriager  der  Zahl   nach  und  bnchten  sich  in  den  Tubus 

hineiji,  so  nimmt  Oberl^nder   eine  weicbe  Infiltration  an,   als 

welcbe    er   eine   nicht  sehr  dichte  Bnndzellenangammlnng   be- 

zeichnet;  bei  den  hSrteren  Infiltrationen,   solchC)   bei  denen  be- 

reits    Umwandlung    des    Rundzelleninfiltrats     in    fibrill&res 

Bindegewebe   stattgefunden   hat,   fehlt   die  Faltung  giinzlich. 

Diese  ganzen  Schlussfolgerungen   w&'en  richtig,   wenn  die  Pr&- 

misse    richtig   wSre.      Umfang    des    Penis    und    Bau    der 

11* 
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Harnrdhre  haben  nicht  ein  so  feststehendeB  proper- 
tionales  VerhftltnisB.  bt  es  audi  riehtig,  daas  im  Allgemei- 
nen  ein  grosses  Membmm  eine  weite  Hamrdbre  einsebliesst,  so 
ist  dodi  niobt  zn  vergessen,  dass  die  Urethra  in  ihren  ver- 
schiedenen  Tfaeilen  eine  vorsehiedene  Weite  oder  Ansdebnnngs- 
fiUiigkeit  besitzt.  Von  alien  am  meisten  Tariabel  ist  aber  das 
Orificinm  cntaneum.  Man  sieht  oft  ein  grosses  Membmm  mit 
einer  Urethra,  die  am  Orificinm  extemnm  sehr  eng  ist  nnd  nm- 
gekelirt  ein  kleines  nnd  dfinnes  Membmm   mit  weiter  Oeffiinng. 

Das  Fehlen  der  Falten  beweist  aber  dann  nnr  etwas,  wenn 
man  einen  flir  die  HamrOlire  passenden  Tabus  genommen  hat, 
d.  h.  einen  solchen,  der  nicht  schbn  an  nnd  flir  sich  die  Falten 
verstreicht.  Ob  das  aber  der  Fall  ist,  kann  man  in  vieien 
FUllen  nicht  wissen  nnd  anch  nicht  erfahren,  z.  B.  immer  dann 
nicht,  wenn  das  Orificinm  extemnm,  wie  es  zwar  ausnahmsweise, 
aber  doch  oft  genng  vorkommt,  im  VerhHItniss  znr  llbrigen 
HamrQhre  sehr  weit  ist.  Umgekehrt  wird  eine  weite  Harn- 
rdhre, die  eine  sehr  enge  Oefihong  hat  nnd  deshalb  nnr  die 
Einftlhmng  eines  sehr  schwachen  Tubus  gestattet  —  ein  Fall, 
der  Qfters  vorkommt  —  selbst  bei  vorhandenen  Infiltrationen 
noch  Faltungen  der  Mucosa  aufweisen.  Zur  richtigen  urethro- 
skopischen  Beurtheilung  dieser  FlUle  mlisste  man,  um  den  ent- 
sprechenden  Tubus  w&hlen  zu  k(5nnen,  jedesmal  die  blutige  Er- 
weiterung  des  Orificinm  cutaneum  der  Untersuchung  voran- 
schicken. 

Noch  phantastischer  aber  muss  es  erscheinen,  aus  dem  Ver^ 
halten  der  Falten  und  einiger  anderer  Momente  auch  den  Orad 
der  Infiltration  bestimmen  zu  woUen,  wie  Oberl&nder  es  thut. 
Er  entscheidet  an  der  Oberfl&che,  ob  sich  in  der  Tiefe  —  um 
mit  seinen  Worten  zu  sprechen  —  eine  harte  Infiltration  von 
geringer,  mittlerer  oder  starker  M&chtigkeit  ausbildet,  oder  mit 
anderen  Worten,  ob  wenig,  viel  oder  sehr  viel  von  dem  Rund- 
zelleninfiltrat  sich  in  fibrill&res  Bindegewebe  umgewandelt  hat 
Das  ist  an  anatomischen  Pr&paraten  mit  dem  Mikroskop,  nicht 
aber  an  der  mit  Epithel  bedeckten  Oberfl&che  der  HamrQhren- 
S9hleimhaut  mOglich.  Es  ist  ebenso  unm^glich,  wie  beispiels- 
weise  einem  von  Haut  bedeckten  DrUsentumor  anzusehen,  ob 
die  Vergr5sserung  vorwiegend  auf  Eosten  des  bindegewebigen 
Stromas,  oder  des  driisigen  Antheils  zu  Stande  gekommen  ist. 

Es  ist  femer  einleuchtend,  dass  in  jenen  F&llen,  in  denen 
die    Ver&nderungen    der   Urethra   noch    tiefer,    etwa    bis  zum 
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Corpus  cavernosmn,  reichen,  wfthrend  die  oberfllU^hlichen  Schichten 
ann&hemd  normal  geblieben  oder  geworden  sind,  es  ganz  un- 
mdglich  sein  mnss,  dieselben  orethroskopisch  nachzuweisen. 

Noch  weiter  aber  einznschrtoken  sind  die  Grenzen,  die  man 
der  Urethroskopie  ftir  die  hintere  Hanir5hre,  die  Pars  membra- 
nacea  und  prostatica  setzen  muss.  Ich  will  ganz  absehen  von 
den  Schwierigkeiten  ftir  den  Arzt  nnd  den  Schmerzen  fOr  den 
Eranken,  die  es  macht,  einen  geraden  Tubns,  selbst  wenn  er 
mit  dem  OberlUnder'schen  Enieobtnrator  versehen  ist,  in  die 
Pars  posterior  urethrae  zn  bringen.  Das  wftre  kein  ansreichen- 
der  Grand,  die  Untersnchung  zn  nnterlassen,  wenn  sie  Erspriess- 
liches  leistete.  Allein  die  mechanischen  Yerh&ltnisse  liegen  hier 
so  ungttnstig,  dass  es  nur  in  seltenen  AusnahmefiUlen  angezeigt 
ist,  diese  Methode  anznwenden.  Von  dem  Pnnkte  an,  wo  die 
HarnrQhre  durch  das  Ligamentnm  triangulare  oder  Diaphragma 
nrogenitale  hindnrchgeht,  ist  sie  so  fest  in  ihre  Umgebnng  ein- 
gebettet  und  fizirt,  dass  der  eingeftlhrte  Tubus  gegen  die  we- 
niger  resistente  Wand  stark  angedrllckt  wird.  Es  entsteht  eine 
Hyper&mie  und  die  Schleimhaut  sttilpt  sich  wulstartig  in  die 
TubusQfl&iung  ein.  Hier  ist  es  ganz  werthlos,  liber  Farbe,  Glanz, 
Faltung  etwas  aussagen  zu  woUen,  denn  der  Drack  allein  ver- 
nrsacht  wechselnde  Abweichungen  von  den  nattlrlichen 
Verhftltnissen;  man  kann  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  was 
ist  Druckwirkung  und  was  ist  wirklich  pathologisch.  Der  CoUi- 
culus  seminalis  wird  in  seiner  Gestalt  verzerrt,  er  wird  bald 
flacher,  bald  h5her,  bald  r5ther,  bald  blasser  erscheinen,  je 
nach  dem  Grade  an  dem  und  dem  Punkte,  von  dem  die  Pression 
ans  wirkt.  Die  Ductus  ejaculatorii  und  prostatici  sind  nie  oder 
h5chst  selten  zu  erkennen  und  noch  nie  habe  ich  an  ihnen  et- 
was sicher  Pathologisches  sehen  kOnnen. 

Allein,  m.  H.,  ich  bin  nicht  nur  der  G^ist,  der  stets  ver- 
neint.  Und  woUte  man  nach  diesen  Darlegungen  annehmen, 
dass  ich  die  urethroskopische  Diagnostik  und  ihre  Bedeutung 
ftir  die  Therapie  gering  anschlage,  so  wSre  das  ein  falscher 
Schluss.  Mir  lag  nur  daran  zu  zeigen„  dass  man  versucht  hat, 
durch  die  Urethroskopie  mehr  zu  ergrtinden  und  zu  erkennen, 
als  sich  den  nattlrlichen  Verh&ltnissen  zufolge  aus  ihr  erkennen 
l&sst.  Das  ist  bisher  nur  von  Herra  Posner^)  in  zarter  Weise 
in    seinem   jtlngst    erschienenen   trefflichen  Buche  tiber  Ham- 


1)  Diagnostik  der  Hamkrankheiten.    Hirsehwald  1894. 
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erkraakiingeii  angedentet  worden.  Jenes  Vorgehen  Bchliesst  die 
Gefahr  In  sich,  die  ganse  Methode  in  Miaseredit  am  bringen. 
Ich  glanbe,  dass  man  der  Saehe  mehr  nlltzt,  wenn  man  das, 
was  die  Methode  leistet,  auf  das  riohtige  Maass  snrtickzabringen 
sncht 

Qtht  es  nnn  anch  selbstverstllndlieh  liber  den  Rahmen 
meines  Vortrages  hinaus,  pr&cisiren  ra  wollen,  was  die  Urethro- 
skopie  objectiv  zu  leisten  nnd  in  bieten  vermag,  bo  gestatten 
Sie  mir  doch,  einige  Hanptpnnkte  zn  erSrtern. 

Dass  man  Tnmoren,  von  denen  Papillome,  Polypen 
and  Garcinome  auf  der  Oberflftohe  des  Hamrttbreninnem  vor- 
kommen,  in  alien  Theilen  der  Urethra  dentlleh  sieht,  ist  von 
Yomherein  einlenchtend  nnd  wird  von  alien  Antoren,  die  sich 
mit  dem  Gegenstand  beseh&ftigen,  beriehtet.  Eine  gleiehe  Ueber- 
einstimmnng  herrscht  in  Bezng  anf  die  Uleerationen,  von 
denen  einfache  Erosionen,  harte,  weiche  Sehanker,  tnber- 
cnlQse  Uleera  nnd  zerfallene  Onmmata  beobachtet  wnrden. 
Grttnfeld*),  Tarnowsky^,  Blichler*),  Gay*)  nnd  Andwe 
haben  solche  gesehen  nnd  ich  selbsf^)  babe  2  F&lle  jUngst  be- 
schrieben.  Die  Wichtigkeit  Aeat  Urethroskopie  fllr  die  Er* 
kennnng  dieser  Erkranknngen  liegt  anf  der  Hand.  In  vielen 
F&llen  wird  dnrch  sie  allein  die  Diagnose  arm5glicht  nnd  damit 
die  Vorbedingnng  fHr  das  Einsetzen  einer  rationellen  Therapie 
geschaffen. 

Was  nnn  die  nrethroskopischen  Bildw  betrifft,  die  der 
Urethritis  nnd  den  sich  ans  ihr  entwickelnden  Processen,  den 
Strictnren,  znkommen,  so  wllrde  ich  die  Urethroskopie  znn&ehst 
ftir  alle  acnten  Fftlle  anssehliessen  nnd  sie  nur  in  Aub* 
nahmefmien,  in  denen  Zweifel  hinsiehtlich  der  Differential- 
diagnose,  etwa  zwischen  einem  Ulens  nnd  dnw  Oonorrhoe  be- 
stehen,  fttr  berechtigt  halten. 

Fflr  die  ehronische  Urethritis  bat  die  Endoricopie  oft 
insofem  eine  Bedentnng,  als  sie  gestattet,  vwsehiedene  Arten 
der  Entztbidnng,  die  anf  andere  Weise  rAAt  zn  nnterseheiden 
Bind  nnd  eine  verschiedene  Therapie  erheisehen,  zn  difTerenziren. 


1)  Internatiooale  klin.  Bondsohaa  1891. 

2)  Schmidt's  Jahrbfiober  1891. 
8)  Sobmidf  8  Jabrbficber  1891. 

4)  Yirobow-Hirscb  1884,  p.  628. 

5)  Deatsdie  med.  Woebensc^ifift  1898,  No.  14. 


Man  brancht  die  vielfachen,  dnrch  theoretische  Combination  anf- 
geatellten  Formen  der  Oberl&nder'schen  Urethritiden,  von 
denen  er  jetzt  selbst  schon  mehrere  fallen  lUsBt,  nicht  gelten  zn 
lassen,  wird  aber  gut  thnn,  einige  Unterscheidnngen  zn  machen. 
Die  schon  von  Fllrstenheim^)  vor  20  Jahren  beschriebene 
circnmscripte  R(5thnng,  seine  grannlirende  EntzHndnng,  die  Ure- 
thritis simplex,  membranaeea  imd  granulosa  GrUnfeld's^)  bieten 
typische  Bilder,  die  ieh  Ihnen  nicht  schildem  will,  von  denen 
ich  aber  einige  Zeichnongen  hemmgebe. 

Ihnen  znznfligeti  sind  —  nnd  das  ist  ein  Yerdienst  Ober- 
l&nder's  —  die  von  diesem  beschriebene  nnd  stndirte  glan- 
dnl&re  nnd  periglandnl&re  Form,  bei  der  man  die  La- 
cunae Morgagni  als  schlitzfbrmige,  tiefrothe  bis  schwarze 
Orttbchen  mit  dunklem  nnd  znweilen  gewnlstetem  Rande  in  aller 
Dentliehkeit  sieht,  nnd  die  Erkranknng  der  Littr6'schen 
Drttsen,  die  viel  kleinet  nnd  zahfa*eicher  als  pmiktfbrmige  bis 
stecknadelkopfgrosse  rothe  Vertiefongen  sich  pr&sentiren. 

Die  Wichtigkeit,  diese  Formen  zu  nnterscheiden,  springt  in 
die  Angen.  Man  ist  in  der  Lage,  die  circnmscripten  Stellen, 
die  Orannla,  die  erkrankten  Drtisen  einzeln  zn  behandeln,  sie 
zu  touchiren,  kauterisiren,  eventuell  anch  Anskratzungen  vor- 
zunehmen. 

Was  sodann  die  Folgeerscheinungen  der  chronischen  tJre- 
tfaritis,  die  Infiltrate  betrifft,  so  ist  die  Urethroskopie  ohne 
jeden  Werth  bei  den  bereits  ausgebildeten,  mit  einer  merk- 
lichen  Lumenverengerung  einhergehenden  F&llen,  bei  den  mani- 
festen  Stricturen.  Man  fllhlt  sie  besser  als  man  sie  sieht.  Auch 
die  feinere  Diagnose  hinsichtlich  der  L^ge  der  Strictur  und  der 
Mftchtigkeit  des  Callus,  wie  auch  die  Behandlung  derselben 
macht  sich  besser  ohne  Endoskojp,  als  mit  demselben. 

Von  nicht  zu  untersch&tzender  Bedeutung  dagegen  ist  die 
Urethroskopie  ftir  die  frUhen  Infiltrate,  die  Stricturen  weiten 
Calibers,  wie  sie  Otis  genannt  hat.  Wenn  ich  meinen  Stand- 
punkt  in  dieser  Beziehung  pr&cisiren  darf,  so  wUrde  ich  sagen, 
dass  eine  beginnende  Stricturbildung,  d.  h.  die  beginnende  Um- 
wandlung  der  zellenreichen  Infiltrationsmasse  in  zellenarmes 
Bindegewebe,  bei  einer  gewissen  Weite  des  Qrificiums  urethro- 
skopisch   wahrzunehmen  ist,   zum  Theil  durch  das  Verstrichen- 


1)  L.  c. 

2)  L.  c. 
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sein  der  Falten  and  dorch  das  Fehlen  oder  VerwiBchtsein  der 
Lftngsstreifen,  znm  Theil  dnrch  ein  blasses,  sehnenartigeB,  ge- 
fttssarmes  Aussehen  der  Mncosa.  Hat  man  dieses  Factum  ernirt, 
so  darf  man  sich's  genug  sein  lassen  und  m5ge  sich  nicht  in 
phantastische  Details  verlieren  und  der  Oberfl&che  ansehen 
wollen,  wieviel  Rundzellen  in  der  Tiefe  sich  bereits  in  Binde- 
gewebe  umgewandelt  haben.  Die  Thatsache  festgestellt  zu 
haben,  dass  ein  Infiltrat  besteht,  genligt,  nm  dem  Entstehen 
einer  wirklichen  Strictnr  vorznbengen,  indem  man  rechtzeitig 
die  Mittel  anwendet,  die  geeignet  sind,  eine  Resorption  jenes 
Infiltrates  herbeizafUhren. 

Ich  schliesse,  indem  ich  als  Resume  folgende  Sfttze  anf- 
stelle: 

1.  Hinsichtlich  der  Branchbarkeit  und  GUte  der 
Urethroskope  ist  das  Princip  der  &nsseren  Licht- 
quelle  jenem,  den  LichtkOrper  in  die  HarnrShre  ein- 
zuflihren,  bei  weitem  tiberlegen. 

2.  Die  Urethroskopie  hat  ftir  viele  F&lle  eine 
ausserordentliche,  durch  keine  andere  Untersuchungs- 
methode  zu  ersetzende  diagnostische  und  therapeuti- 
sche  Bedeutung. 

3.  Durch  die  anatomischen,  physiologischen  und 
sich  aus  diesen  ergebenden  mechanischen  Verh^lt- 
nisse  werden  der  Urethroskopie  gewisse  Grenzen  ge- 
steckt,  jenseits  welcher  die  Deutung  der  urethrosko- 
pischen  Bilder  unmOglich  ist. 

4.  Die  Urethroskopia  posterior  hat  sowohl  zu 
diagnostischen,  als  auch  therapeutischen  Zwecken 
nur  in  wenigen  AusnahmefUllen  Berechtigung. 


XV. 

Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 

Gastritis  gravis. 

Von 

Dr.  Tta*  Rosentaeim*  Priyatdocent. 

M.  H.!  Ich  erlanbe  mir  Ihnen  Uber  einen  Krankheitsfall 
zn  berichten,  der  im  vorigen  Jahre  auf  der  III.  medicinischen 
Elinik  zur  Beobachtnng  kam  nnd  von  dem  ich  annehmen  darf, 
dass  er  fiir  Sie  einiges  Interesse  hat. 

Au^Bte  Wolff,  68  Jahre  alt,  ana  gesander  Familie  stammend,  hat 
angeblioh  zweimal  Typhus  und  dreimal  Lungenentzfindang  iiberstanden. 
Sie  war  Mutter  vou  4  Kindem,  die  frilhzeitig  an  Gehimschlag  und 
Brftune  gestorben  sind.  Beit  20  Jahren  leidet  Patientin  an  Kopfkolik, 
voriibergehend  auch  an  rheumatischen  Besohwerden,  dagegen  ist  der 
Magen  immer  gesund  gewesen.  Vor  10  Woohen  (MSrz  1898)  begann 
Kopfweh,  Appetitlosigkeit  und  spHter  Erbrechen  sioh  einzustellen.  Schon 
nach  zwei  Wochen  war  sie  so  matt,  dass  sie  andauemd  bettlSgerig 
wurde.  Die  Kopfschmerzen,  die  namentlich  fiber  der  Stim  und  an  den 
SchlSfen  localisirt  waren,  waren  audi  von  ziehenden  Sciimerzen  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  begleitet.  Bisweilen  trat 
Enuresis  ein.  Dann  wurde  die  Sprache  langsamer  und  sdiwerfUlliger 
und  seit  4  Wochen  belSstigen  Athemnoth  und  Herzklopfen;  progressive 
Abmagerung  fSUt  seit  Beginn  des  Leidens  auf. 

Am  20.  y.  98  liess  sich  Patientin  in  die  m.  mediohiische  Elinik 
aufnehmen,  wo  Herr  Btabsarzt  Dr.  Pas  sow,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
fflr  seine  liebenswiirdigen  Informationen  bestens  danke,  ihr  ein  ein? 
gehendes  Interesse  widmete. 

Status  praes.:  Blasse,  angegriffen  aussehende,  abgemagerte  Frau 
von  starkem  £[nochenbau.  Auf  der  Brust  vereinzelte  Ecchymosen.  loi 
den  abhSngigen  Partien  der  Lunge  katarrhalische  GerSusche.  Athmung 
regelm^ssig,  24  in  der  Minute.  Herz  frei.  Puis  100.  KniephUnomene  vor- 
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handen.  FibrillSre  Zaokangen  an  der  ZuDge,  geriDger  Tremor  der  Znnge. 
Senaibilitftt  intact.  Blntbeftind  obne  aaffallende  Abnormit&t  Im  Abdomen 
fOhlt  man  eine  harteResisteni,  die  nngef&hr  dem  Pylorus  entsprioht 
nnd  mftssig  dmokempfindlich  ist.  Der  Magen  ist  verlagert  nnd  erweitert. 
Starke  motorische  Btdrnng  des  Organs.  Im  Urin  kein  Eiweiss; 
Angenhintergmnd  normal. 

25.  y.  Patientin  hat  in  den  letsten  Tagen  wiederholt  erbroohen. 
Es  besteht  Obstipation.  Bei  Yerabreichnng  von  Eisstfiokchen  nnd  Sherry 
tritt  Bessemng  ein.  Yoriibergehend  ist  die  Temperatnr  anf  88,6  ge- 
stiegen.    Stohlgang  fest,  spftrlich,  ohoe  pathologisohe  Beimengong. 

8.  YI.  Trotz  yorsichtiger  DiHt  und  Ansspfllnng  ist  das  Erbrechen 
hSufig  wiedergekehrt;  der  Mageninhalt  riecht  fade,  enthUlt  keine  Saroine, 
leigt  nie  freie  SalisSnre  an,  reagirt  aber  saner  nnd  giebt  constant 
scharfe  MilchsSnrereaction  anch  naoh  gewolmlichem  Probefrfihstiiok. 
Leichte  Fieberbewegnng  mit  mSssiger  Polsbeschlennignng  tritt  yon  Zeit  m 
Zeit  wieder  anf.  Der  Urin  ist  eiweissfrei.   Die  Abmagemng  schreitet  fort. 

10.  YI.  Die  weitere  Untersnchnng  des  Yerdannngsapparates  er- 
giebt,  dass  im  Oesophagns  kein  Hindemiss  besteht.  Der  Magen  ist  er- 
weitert, die  im  Anfang  gefiihlte  Reslstenz  ist  ein  etwa  wallnnssgrosser 
Tnmor  geworden,  der  hart  nnd  wenig  anf  Dmck  sohmerzhaft,  stark 
yerschieblich  ist  nnd  nniweifelhaffc  dem  Pyloms  angehSrt.  Stnhlgang 
sp&rlich.    Mageninhalt:  freie  HGl  fehlt,  (Uffelmann  +). 

21.  YI.  Der  Magen  der  Patientin  ist  ziemlich  regelmftssig  ans- 
gespfilt  worden,  wodnrch  eine  snbjectiye  Bessemng  erzielt  wnrde,  aber 
der  Appetit  liegt  trotz  Medicamenten  danieder  nnd  der  Kr&fteyerfall 
nimmt  rapide  in.  Freie  Salss&nre  wird  im  Mageninhalt,  der  fade  riecht, 
stets  yermisst.  (Uffelmann  +.)  Die  Nahnragssnfnahme  ist  seit  Woohen 
minimal.  Der  Tnmor  ist  wie  friiher  dentlich  f&hlbar,  im  Urin  sind 
Sporen  EiweisB  vorhaaden,  das  Sediment  enth&lt  keine  Cylinder;  es  be- 
stehen  keine  Oedeme.  In  den  letzten  14  Tagen  ist  keine  Fieberbe- 
wegnng mehr  anfgetreten.  Unter  fortschreitendem  KrSfteyerfall  stirbt 
die  Patientin  am  26.  YI. 

Die  Diagnose  lantet  mit  Rticksicht  auf  den  Verlauf  nnd  den 
objeetiven  Befinnd:  Carcinoma  Pylori.  Die  am  27.  Jnni  1893 
nnter  Anfsicht  des  Herm  Geh.-Raih  Virchow,  dem  ich  an 
dieaer  Stelle  ftlr  seine  Angaben  meinen  verbindlichgten  Dank 
sage,  ansgefllhrte  Obdnction  Termochte  die  klinische  Diagnose 
indess  nicht  zu  best&tigen. 

Ans  den  Einzelheiten  des  ProtokoUs  erwShne  ich:  enormeMacies, 
Bronchitis,  leichte  Yerdicknng  der  Herzklappen,  Atrophic 
yon  Leber,  Milz  nnd  Niere,  Darm  nnd  Gehim  ohne  Yeribidernng, 
am  Magen  keine  Spnr  yon  Garcinom. 

Letzferes  Organ  wnrde  mir  znr  genanen  Untersnchnng  fibergeben. 
Ich  fand  dasselbe  stark  dilatirt  (grosser,  qnerer  Dnrchmesser  28  cm. 
Bntfemnng  des  Pyloms  yon  der  Cardia  20  cm).  Die  Schleimhant  Mass, 
gran.  Der  Pylorns  ist  filr  den  Finger  dnrchgSngig,  seine  Wand  dicker, 
als  normalen  YerhUltnissen  entspricht;  die  Dicke  betrSgt  0,7—0,9  cm, 
die  Differenz  gegen  die  Norm  wird  dnrch  die  Yerbreiternng  der 
Mnscnlaris,  welche  an  einzelnen  Stellen  bis  zn  0,6  cm  betrSgt  (gegen 
0,4  in  der  Norm)  bedlngt.  Hakroskopisch  ISsst  die  Schleimhant  am 
Fyioms  keine  stSrkere  YerSndemng  yermnthen,  dagegen  erscheint  die 
flncosa  des  Fnndns,  besonders  nach  der  dardia  zn  anffallentf  glatt  nnd 
diinn.    Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  flnden  wir: 
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1.  Am  Pylorus  die  MnsoiiUurii  verbreitert,  hler  nnd  d*  von  In- 
filtrationen  durchsetit,  in  der  SubmacoBH  die  Gef&B8wftade  verdiokt,  die 
MaBcnliirlB  macosae  zum  Theil  von  Infiltrationen  dorchspreng^,  die 
eigentliohe  Sehlelmhant  wlgt  betrftchtliohe  interatitielle  Wvche- 
rnng,  dureb  die  eine  Gompreaaion  der  Driiaen  theUweise  berbeigefBhrt 
ist,  frei  an  die  OberflSche  dee  Organs  mfindende,  gnt  erhaltene  Schlinohe 
sind  nnr  spllrliob  vorhanden.  Das  Drflsenepithel  seigt,  wShrend  der 
Kern  grossentheils,  wie  die  FSrbung  ergiebt,  gut  erbalten  Ist,  hftnilg 
keiaerlei  sobarfe  Gontooren,  die  Sehlftuobe  sind  bisweilen  nor  mit  einer 
bomogenen,  sich  mit  Hftmatozylin  granbl&ulich  fUrbenden  kdmigen  Masse 
angeftlllt,  in  welcher  tiefblan  sich  fSrbende  Kerne,  die  ^eilweise  wand- 
stlUidig  angeordnet  sind,  erkennbar  werden. 

2.  Die  Fqnduswand  ist  nicht  verdickt,  die  Mnseularis  von  In- 
filtrationen hier  nnd  da  dnrchsetzt,  in  der  Submucosa  vereinzelte  Hft- 
morrhagien ;  die  Drfisen  der  Snbmneosa  sind  dweh  das  stark  gewncherte 
Zwisohengewebe  betrichtlioh  eomprimirt,  imn  geringeren  Theil  wax 
Atrophie  gebracht.  Das  Driisenepithel  ist  nnr  theilweise  nooh  gut  er- 
halten,  zom  Theil  findet  sieh  an  seiner  Stelle  eine  sioh  riemlich  diffas 
fSrbende  Masse  ohne  Kem. 

8.  Im  Gardiatheil  ist  die  Organwand  am  dfinnsten  and  besonders 
die  Mncosa  abnorm  schmal.  Hier  sieht  man  frei  auf  die  Schleimhant- 
flftehe  mfittdende  Drfisen  tiberhanpt  nicht  mehr,  die  vorhandenen  DrUsen- 
reste  werden,  trotzdem  Vertiealsehnitte  dnrch  die  SeUeimhaat  gemaeht 
Bind,  sftmmtlich  qaer  getroffen  nnd  liegen  zosammengedrftngt  in  der 
Tiefe.  Das  Epithel  der  Drtisen  ist  in  derselben  Weise  wie  im  Fundus 
yerSndert,  d.  h.  es  fehlen  die  seharfen  Gontonren,  die  Kerne  sind  mm 
grossea  TheU  an  Grande  gegangen,  der  Best  f&rbt  sich  siemlieh  diifna. 
Der  Darm  seigte  makroskopisch  keine  AbnormitUt;  seine  secretorische 
und  resorptive  Function  war  nach  der  klinischen  Beobachtung  kaum 
afai  rerSndert  aaannehmen,  daram  nnterbli^  aneh  die  mikroskopisehe 
Prflfung  des  Gewebes. 

Resnmiren  wir  noeh  einmal:  Eine  58jttbrige,  bisher 
gesnnde  Fran,  erkrankt  mit  Appetitlosigkeit,  £r- 
breehen  nnd  Eopfweh,  welcbe  Symptome  aich  an- 
haltend  ateigern.  Schon  in  einigen  Wocben  bietet  sie 
das  Bild  bocbgradigen  KrHfteverfalls,  ibre  ansser- 
ordentlicbe  Angegriffenbeit  zeigt  sicb  in  ScbwerfXllig- 
keit  der  Spracbe,  Atbemnotb  nnd  Hersklopfen;  die 
Abmagernng  scbreitet  rapide  fort  nnd  nnter  den  Er- 
Bcbeinnngen  des  Pylornscarcinoms  gebt  die  Kranke 
nacb  etwa  4monatlicber  Daner  desLeidens  zn  Grnnde. 
Die  Symptome,  anf  welcbe  sicb  die  Diagnose  sttitzte,  waren  ein 
barter,  beweglicber  Tnmor,  der  nnzweifelbaft  dem  Pf^rtner 
angeb5rte,  das  andanernde  Erbrecben,  das  anf  motoriscber 
Sti^nng  nad  Ectasie  des  Mageaa  bembte,  daa  Feblen  freier 
Salzaftnre,  nnd  daa  Vorbandenaein  von  Milcb8M,nre  im 
Mageninbalt.  Bei  der  Obdnction  fand  aicb  nicbta  von  einem 
Pylomacarcinom,  der  Pfdrtner  war  von  normaler  Dnrcbg&ngig- 
keit,   anaaer    einer  Broncbitia  nnd   der  atarken  Maeiea  fiel  nnr 
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noch  die  Atrophie  der  grossen  Unterleibsdrilseii  aof.  Die  ge- 
nauere  Untenncliniig  des  Magens  ergiebt  eine  m&ssige  gut- 
artige  Hypertrophie  der  Pylorusmusknlatur,  eine 
schwere  Oastritis  chronica  mit  Ansgang  in  Atrophie,  die 
im  Fnndnstheil  nach  der  Cardia  als  eine  ziemlich  hochgradige 
zn  bezeichnen  ist. 

Wir  haben  una  nun  znnftchst  zn  fragen:  vermag  der  Be- 
fund  am  Magen  ans  das  Erankheitsbild  nnd  den  Tod 
zn  erklM,ren.  Diese  Frage  glanbe  ich  bejahen  zn  k5nnen, 
obwohl  der  Fall  sich  rein  anatomisch  nicht  als  totale  Atrophie, 
sondem  nnr  als  znr  Atrophie  tendirende  schwere  Gastritis  dar- 
stellt.  Seitdem  das  Interesse  der  Aerzte  sich  anf  die  atrophi- 
schen  Processe  am  Verdaunngsapparat  gerichtet  hat,  seitdem 
besonders  die  Atrophie  der  Magenschleimhant  dnrch  eine  Reihe 
klinischer  Arbeiten  besser  gekannt  ist  —  nnd  ich*)  selbst  hatte 
Gelegenheit,  Ihnen,  meine  Herren,  Uber  meine  eigenen  diesbezUg- 
lichen  Stndien  schon  vor  6  Jahren  Bericht  zn  erstatten  —  sind 
nns  derartige  Symptomenbilder  vertrant  geworden  nnd  hSnfig 
intra  vitam  richtig  gedentet  worden.  Wir  wissen,  dass  die 
Atrophie  der  Magenschleimhant  dnrchans  keine  seltene  Afifection 
ist.  Oanz  abgesehen  von  der  HM,nfigkeit  der  atrophischen  Pro- 
cesse, die,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  das  Carcinom  begleiten, 
kann  diese  schwere  Form  der  Oastritis  anch  als  ganz  selbst- 
st&ndige,  fOr  sich  allein  bestehende  Erankheit  vorkommen.  Als 
solche  ist  sie  bei  ftlteren  Individnen  nnd  speciell  bei  mteren 
Franen  (Ewald)*)  relativ  hSnfig  gefonden  worden,  doch  beob- 
achtet  man  sie  anch  gelegentlich  bei  ganz  jnngen  Lenten,  wie  dies 
das  folgende  Beispiel,  das  ich  seit  Jahren  vor  Angen  habe,  lehrt: 

Friedrich  Braune,  18  Jahre  alt,  stellt  sich  im  October  1889  in  der 
Kdnigl.  UniverBitHts-Poliklinik  vor  mit  der  Angabe,  an  Magendmck  nnd 
Magenschmerzen  zn  leidOD,  leztere  sind  in  Jiingster  Zeit  hftnfig  von  Er- 
brechen  begleitet  gewesen,  sie  Bind  meist  krampfartig.  Appetit  gnt. 
Stnhlgang  desgleichen. 

Stat,  praes.  16.  IX.  1889.  Kleiner,  baftig  gebanter  Knabe  — , 
masBig  gnt  genShrt,  von  ziemlich  friBcher  Gesichtsfarbe.  Im  Monde  fSUt 
anf,  dasB  fast  alle  Backzahne  sowie  einige  Vorderzahne  ^eils  fahlen, 
theilB  dnrch  Wnrzelreste  vertreten  Bind.  Znnge  grauweisB  belegt.  Magen- 
gegend  anf  Dmck  massig  empfindlich.  Bei  der  Sondinmg  werden  von 
dem  ProbefrHhsttick  etwa  80  ccm  einer  zShen  Masse  znrflckgewonnen, 
die  BO  ansBieht,  als  w&ren  die  WeiBsbrotBtficke  gekant  nnd  in  das  Glas 
gespieen  worden.  Beaotion  nentral.  Keine  Peptonreaction.  Der  Yer- 
dannngsversnch  mit  dem  BplU'lichen  Filtrat,   nach  Znsatz  von  SalzaSore 


1)  Berliner  klin.  WochenBchr.  1888,  No.  61. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  82. 
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angestellt,  ergiebt  eine  Yerlangsamaiig  in  der  Ldsaiig  des  Fibrin  bis  zn 
4  Stunden.  Keine  deatliobe  motorisohe  StOrnng.  Patient  worde  im 
Laufe  der  nftchsten  8  Monate  h&nfig  nntersneht,  ohne  dass  das  Besnltat 
wesentlich  anders  war.  Godein,  Pancreatin  and  AusBptilangen  ver- 
ringerten  die  Besobwerden.  Aber  anch  jetzt  hat  Bich  in  dem  seeretori- 
Bchen  Verhalten  des  Magens  nichts  geftndert,  wie  die  Untenachimg,  die 
ich  im  Jnli  1894  yomahm,  lehrte. 

Wir  werden  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  in  dem  eben 
citirten  Fall,  die  enormen  Zahndefecte  des  Patienten,  die  eine 
zweckmftssige  Preparation  der  Speisen  tmm5glicli  macbten,  als 
Ursache  des  Zustandekommens  der  schweren  Gastritis  mit  Ans- 
gang  in  Drtisenschwund  beschuldigen.  Dieses  fttiologische  Mo- 
ment spielt  in  der  Praxis  eine  lange  nicbt  genUgend  gewlirdigte 
RoUe. 

Dass  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  eine  scbwere  Er- 
kranknng  ist,  die  flir  sich  allein  den  Tod  bedingen  kann,  ist 
nachdenErfalirangenvonFenwick'),Nothnagel*),  Qninke"), 
Ewald^),  Rosenheim")  u.  A.  nicht  zn  bezweifeln.  In  ein- 
zelnen  der  bisher  mitgetheilten  Beobachtnngen  verlief  die  Afifection 
nnter  dem  Bilde  einer  progressiven  pemici5sen  Anttmie  (Noth- 
nagel*),  Quinke^,  Henry  und  Osier®),  Rosenheim*)),  ge- 
legentlich  traten  Erscheinungen,  die  auf  degenerative  Processe 
im  RUckenmark  hindeuteten  (Parese,  Muskelspannung,  Atrophie, 
Mangel  der  Patellarreflexe  n.  s.  w.)  hervor,  und  Eisenlohr*®) 
fand  anch  in  seinem  Falle  von  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut,  der  nnter  den  eben  genannten  Symptomen  nnd  den 
Zeichen  schwerer  Anftmie  verlief,  Degeneration  der  Seiten-  nnd 
Hinterstr&nge  des  RUckenmarks.  Bei  nnserer  Patientin  Wolf 
war  die  vorhandene  Anftmie  diejenige,  die  wir  bei  alien  Cachecti- 
Bchen  zu  finden  pflegen,  der  Charakter  der  Progression  nnd 
MalignitM,t  fehlte  ihr  v5llig.  Schwerere  nervQse  ErscheinnngCD, 
abgesehen  von  dem  Eopfschmerz,  waren  nicht  vorhanden.  Dieser, 
sowie  andere  Symptome,  die  Enuresis,   das  Herzklopfen,   waren 


1)  On  Atrophy  of  the  stomach.    London  1880. 

2)  DentscheB  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  24,  p.  58. 
8)  Yolkmann^s  Samml.  klin.  Yortrftge,  No.  100. 
4)  1.  e. 

6)  1.  c. 

6)  1.  c. 

7)  1.  c 

8)  Americ.  Journal  of  the  medic,  sciences  1887,  April. 

9)  1.  c. 

10)  Deutsche  med.  Woohenachr.  1892,  No.  49. 
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wohl  nnr  dttrch  den  hochgradigen  SchwXcheznatand  hervor* 
gerafen.  Der  Augenhintergnmd  war  normal,  die  KniephlUiomene 
waren  erhalten,  es  bestanden  keine  SensibilitlltB-  nnd  MotiUt&ts- 
8t5nuigeii.  Was  allein  im  Vordergmnde  stand,  das  waren  die 
Anomalien  von  Seiten  des  Magens,  die  Appetitlosigkeit  nnd 
das  Erbrechen,  wlUurend  liber  besondere  Schmerzen  nicht  ge- 
klagt  wnrde.  Dass  die  znr  Atrophie  ftlhrende  Gastritis  diese 
beiden  St5rangen  ftir  sich  allein  hervorsnrafen  vermag,  unter- 
liegt  keinem  Zweifel. 

Freilich  sind  die  Symptome  von  Seiten  des  Magens  bei 
dieser  Affection  sehr  verschiedenartige.  Schmerzen,  besonders 
krampfartige,  sind  in  einem  Theil  der  bekannten  FElle  vorhan- 
den  gewesen,  Erbrechen  fehlte  ziemlich  hftufig,  z.  B.  bei  meiner 
Patientin  Rube,  Uber  die  ich  frtlher  berichtete;  das  constanteste 
Symptom  ist  die  vdllige  Appetitlosigkeit.  In  den  vorgeschrittenen 
F&Uen  fehlt  es  nie. 

Das  Erbrechen  ist  bei  nnserer  Eranken  wohl  abhIUigig  zu 
denken  von  der  Ectasie,  die  sich  an  dem  dislocirten  Organ 
ansgebildet  hat.  Die  Anssptllnngen  vermochten  diese  StQmng 
vortibergehend  zn  mildem,  aber  die  motorische  Function  besserte 
sich  nnter  dieser  Behandlung  nicht,  sodass  Stagnation  nnd  con- 
secntives  Erbrechen  immer  wieder  zn  Stande  kamen.  War  die 
Nahrongsan&ahme  dnrch  die  hochgradige  Anorexic  schon  an 
nnd  for  sich  beschr&nkt,  so  gelangte  von  dem  Wenigen,  das 
genossen  wnrde,  nnr  ein  Bmchtheil  in  den  Darm.  Und  wenn 
anch  hier  die  Ansnntznng  cine  gate  blieb  —  der  Stuhl  war 
stets  fest,  angehalten  nnd  zeigte  kein  abnormes  Anssehen  —  so 
konnte  dieses  geringe  Quantum  von  N&hrmaterial,  das  in  die 
SUfte  gelangte,  unm5glich  gentigen,  die  stoffliche  Bilanz  zu 
wahren.  Wie  schwer  die  Oeeonomie  des  Organismus  geschftdigt 
wnrde,  zeigte  die  rapide  Abmagerung.  Es  ist  klar,  dass  trotz 
Bestehens  der  Appetitlosigkeit  ein  solcher  KrSfteverfall  nicht 
Platz  gegriffen  haben  wttrde,  wenn  alles,  was  in  den  Magen 
kam,  auch  wirklieh  verwerthet  wnrde.  Der  Angelpnnkt  der 
Situation  lag  also  in  der  Schildigung  der  motorischen 
Function  des  Magens.  In  keinem  der  bisher  publicirten 
FftUe  ist  wohl  die  Wichtigkeit  dieses  Factors  so  deutiich  in  die 
Erscheinung  getreten,  wie  in  dem  unserigen.  Wir  wissen,  dass 
die  Secretionsuntlichtigkeit  des  Magens  flir  sich  allein,  und  wenn 
sie  bis  zum  v5lligen  Versiegen  der  Saftproduction  gediehen  ist, 
einen  Functionsausfall  darstellt,   ftir  welchen  im  Darm  ein  Aus- 
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gleich  geschaffen  werden  kann  und  so  lange  letzteres  Organ, 
das  dann  vioariirend  eintritt,  gesond  bleibt,  iat  die  AuanatEUBg 
der  Nahnmg  in  toto  eine  gnte.  (v.  No  or  den').)  Solche  Par 
tienten  kOnnen  sich  vorstlglich  befinden,  sie  k5nnen  viele  Jahre 
hindttrch  y5Uig  beschwerdefrei  sein,  sie  k(5nnen  sogar  das  Bild 
einer  gaten  Oesnndheit  bieten,  aber  die  Sitnation  ftndert  sieb, 
Bowie  die  Speisen,  welcbe  im  Magen  nicbt  veritnderty  anch  nioht 
resorbirt  werden,  daselbst  in  Folge  Sehftdigong  der  motorischen 
Function  liegen  bleiben.  Dann  treten  diejenigen  Erscheinungen 
ein,  die  wir  bei  onserer  Patientin  beobachtet  haben.  Hier  be- 
stand  von  vornherein,  wie  so  hilnfig  bei  Frauen,  eine  Verlage- 
rung  des  Magens,  ein  Moment,  das  zweifellos  begttnstigend  aof 
das  Entstehen  von  Atonie  und  Ectasie  einwirkt.  Als  die  moto- 
rische  Schwttche  sich  geltend  eu  machen  begann,  suchte  der 
Organismus  dnrch  compensatorische  Hypertrophie  der 
Muskulatnr  die  St5ning  anszngleichen  und  sicher  ist  ihm  das 
auch  geraume  Zeit  gelungen.  Dann  wurde  der  hypertrophische 
Mnskel  vielleicht  erst  nach  Jahren  endgflltig  insufficient  and  jetit 
begannen  die  Erankheitserscheinnngen.  Die  Erschlaflbng  des 
Muskelapparates  ist  durch  die  an  demselben  gefondenen  patho« 
logisch-anatomischen  VerlUiderungen  nicbt  erklSrbar;  die  geringen 
interstitiellen  Wucherungen  beweisen  nur,  dass  leichtere  ent* 
zflndliche  Vorg&nge  zwischendurch  sich  abgespielt  haben,  denen 
wir  es  durchaus  nicht  ansehen  k5nnen,  in  welchem  Maasse  sie 
die  motorische  Tttchtigkeit  des  Organs  zu  beeintrftchtigen  ver^' 
moohten.  SchliessUch  kommt  eben  fUr  jeden  hypertrophischen 
Muskel,  wie  am  Herzen  so  am  Magen,  ein  Zeitpunkt  der  Er- 
schdpfung  und  dieser  Zustand  ist  dann  nur  vorflbergehend  oder 
gar  nicht  mehr  besserungsflUiig.  Ob  in  unserem  Falle  die 
Magenmuskulatur  sich  nicht  doch  noch  flir  einige  Zeit  erholt 
hfttte,  wenn  eine  electrische  Behandlung  eingeleitet,  und  zugleioh 
eine  energische  EmM,hrung  vom  Mastdarm  versucht  worden  wi&re, 
lasse  ich  dahingestellt.  Der  Umstand,  dass  die  AussptUnngea 
gar  nicbts  mehr  ntitzten,  Iftsst  es  wenig  plausibel  eracheinen, 
dass  auf  anderem  Wege  noch  etwas  hutte  erreicht  werden 
k9nnen. 

H(^chst  bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  —  und  darin 
zeichnet  er  sich  vor  alien  bekannten  aus  —  der  rapide  Ver» 
lauf.    Die  Erankheit  dauerte  vom   Beginn   der  ersten  Erschei- 


1)  ZeitBchr.  f.  kliii.  Mediola,  Bd.  XVU, 
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mmgen  bis  znm  Tode  kmam  4  Monate,  aber  nichts  wSre  irrthfim- 
lieher,  als  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  der  ganze  patho- 
logiaehe  Proeess  am  Magen  erst  bo  knne  Zeit  wShrte.  Dagegen 
spricht  alle  £r£ahniiig.  Zwar  dass  atrophische  Processe  an  der 
Magensehleimliaat  sich  ansserordentlich  rasch  entwickeln  kdnnen, 
lehren  die  gleichwerthigen  Verandemngen,  die  wir  als  Begleiter 
des  Garemoms  antreffen,  aber  bei  der  fiberwiegenden  Mehrsahl 
der  selbststiliidig  entstehenden  Atropbieen  ist  Entwickelimg  und 
Yerlanf  exquisit  cbroniscb.  Wir  werden  desbalb  nieht  fehlgeben, 
wenn  wir  annebmen,  dass  der  ratzflndliche  Process  geramne  Zeit 
latent  bestanden  hat  and  dass  die  ersten  Beschwerden  zn- 
sammenfallen  mit  dem  Versagen  der  motorischen  Kraft 
des  Organs.  Von  dem,  was  wir  sonst  noch  bei  nnserer  E[ran- 
ken  £anden,  waren  geringe  Albuminnrie  and  Fieber  vorflber- 
gehende  Erscheinangen;  die  miissige  Fieberbewegang,  flir  die 
eine  Veranlassang  nicht  aaffindbar  war,  konnte  die  Krebsdiagnose 
nieht  erschtlttem,  da  sie  beim  Magencarcinom  nicht  selten  beob- 
achtet  wird. 

Unter  den  Erankheitssymptomen,  die  der  Magen  bot,  ist 
noch  eins  von  hdchster  Wichtigkeit  za  er5rtem:  der  Tamor. 
Derselbe  ist  von  alien  Untersachem  geftlhlt  worden;  seine  Lage, 
HMrte,  sein  respu*atorisches  Verhalten,  wie  seine  Beweglichkeit, 
liessen  im  Zasammenhang  mit  den  anderen  Erschemangen  keinen 
Zweifel  aafkommen,  dass  es  sich  am  eine  b(5sartige  Neabildang 
am  Pyloras  handelte.  Schien  doch  aach  ein  gleichmSssiges 
Or5sserwerden  an  demselben  constatirbar;  da  die  progressive 
Abmagernng  von  Woche  za  Woche  ein  leichteres  and  genaaeres 
Abtasten  der  (xeschwalst  ermSglichte,  so  imponirte  das  als 
Wachstham  derselben.  Die  differentialdiagnostischen  Erwftgongen 
massten  immer  wieder  za  der  Annahme  des  Carcinoms  zarllck- 
fbhren.  Diejenige  Erkrankangsform,  die  wir  als  Cirrhose  (Linitis 
Brinton)  bezeichnen,  war  ebensowohl  wie  die  als  hypertrophische 
Stenose  beschriebene  Anomalie  mit  ziemlicher  Beslimmtheit  aas- 
zoschliessen,  schon  am  deswillen,  weil  dem  Erankheitsverlanf 
der  Charakter  der  Chronicitftt  mangelte.  Das  ist  es  ja  ebeny 
was  ansern  Fall  besonders  aaszeichnet,  dass  die  er- 
wilhnten  tiymptome  sich  bei  einer  bis  dahin  gesan- 
den,  noch  arbeitsffthigen  Fran  entwickelt  haben,  dass 
sie  vom  ersten  Beginn  an  mit  schwerster  Schildi- 
gang  des  allgemeinen  Ernfthrangszastandes  einher- 
gingen,  dass  der  Tod  in  klirzester  Zeit  (in  kaam  4  Mo- 
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naten)  die  Scene  beschloss.  Ffir  einen  FremdkQrper  im 
Magen  sprach  nichts,  ein  peritoneales  Exsudat  liess  sich  dorch 
die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des  Tamors,  seine  geringe 
Empfiudlichkeit  aasscbliessen;  nichts  wies  daranf  bin,  was  ons 
berecbtigt  hUtte,  zn  vermntben,  dass  wir  es  mit  einer  Magen- 
wandinfiltration  im  Boden  eines  Ulcus  zu  tbnn  batten. 

Dass  die  Hypertropbie  der  Pylornsmuskulatnr  eine  Neubil- 
dnng  vort&nschen  kann,  nnterliegt  wobi  keinem  Zweifel.  Lenbe^) 
betont  ausdrttcklicb,  dass  sicb  die  von  der  Hypertropbie  ber- 
rttbrende  Gescbwnlst  von  einem  glatten,  kleinen  Pylomscarcinom 
nicbt  onterscbeiden  l&sst,  dass  consecutive  Magenerweiterung 
und  Oastritis  cbronica  beiden  gemeinsam  ist;  er  b&lt  ftlr  das 
Ansscblaggebende  bei  der  Benrtbeilung  der  Sacblage  das  Aus- 
bleiben  der  Erebscacbexie.  Oerade  dieses  Merkmal  liess  aber 
bei  unserer  Kranken  im  Sticb. 

Wenn  wir  scbliesslicb  nocbmals  dasFeblen  freier  Salz- 
sM,ure,  das  Vorbandensein  von  MiicbsM,ure  im  Magen- 
inbalt  unserer  Patientin  bervorbeben,  so  wird  uacb  dem  Stande 
unserer  beutigen  Diagnostik  nicbt  leicbt  Jemand  sagen  k($nneD, 
dass  die  Annabme  eines  Carcinoma  pylori  in  unserem  Falle  un- 
ausreicbend  begrlindet  war.  Nacb  J.  Boas^  mtisste  freilicb 
die  Unterscbeidung  derartiger  Processe,  wie  sie  bier  vorlagen, 
von  carcinomat5sen  allemal  gelingen,  da  der  positive  Ausfall 
der  Eisencbloridreaction  fUr  Erebs  patbognostiscb  ist,  denn 
nMilcbs&ureproduction  ist  ein  dem  Magencarcinom  zukommendes 
specifiscbes  Zeicben".  Es  ist  das  Verdienst  von  Boas,  anf 
die  Beziebung  zwiscben  Magenkrebs  und  MilcbsfturegSlbrung  als 
Erster  bingewiesen  zu  baben;  aber  er  gebt  in  der  Verwertbung 
seines  Befnndes  zu  weit.  Es  ist  unzweifelbaft  ricbtig,  dass, 
wo  eine  scbarfe  Eisencbloridreaction  vorbanden  ist,  in  der 
tlberwiegenden  Mebrzabl  der  FM,lle  Magencarcinom  be- 
stebt;  ausnabmsweisekanndieUffelmann'scbe  Probe  aber  auch 
unter  anderen  patbologiscben  VerbSlltnissen  des  Organs, 
.wie  unsere  Beobacbtung  lebrt,  positiv  ausfallen  und  damit 
einen  abnorm  reicblicben  Oebalt  des  entleerten  Speisebreies  an 
MilcbsM,ure  anzeigen.  Wird  die  Reaction  im  Magensaftfiitrat,  das 
nacb   einem   ProbefrUbsttick   auf  der  Hdbe  der  Verdauung  ge- 


1)  Specielle  Diagnose  der   inneren  Krankheiten.    n.  Anfl.    p.  251. 

2)  Dentsohe  med.  Woohenschr.  1898,  No.  89.    Zeitschr.  f.  kl.  Med. 
Bd.  25,  p.  285. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1894.    II.  12 
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wonDen  ist,  direct  angesldlt  nnd  kommt  aie  sdiaif  (d.  h.  als 
GMbgribifitaiNmg)  sn  Stande,  to  itt  tie  eindentig  und  be- 
weitt  ttett  nnd  ticher  eineii  MilchtS«regehalt  von 
mittdettent  0,5  p.  m.  nnd  ein  toleherBefmid  ittallemal 
pathologiteh.  Dag^en  isl  der  pontiTe  AwCUl  der  Reaetloii 
im  Aetherextraet  ohiie  diagnottitehe  Bedentmig,  deon 
80  geringe  Mngn  MUclitinre,  alt  un  diet  sa  ermSglielieii 
ndllug  rindf  finden  tieh  oft  tehon  id  der  Norm;  beaondert  wemi 
man  die  Probe  nadi  Fleischer^)  (Sehltttdii  dea  Aethert  mit 
dem  Reagent  und  Abaetien  laaten)  anttellt,  werden  telbtt  C^puren 
lOlditiare,  wie  tie  im  Weittbrot  oder  im  Knotr'tehea  Hafe^ 
mdil  tchon  piitfonnirt  vorfaanden  tind,  erkannt  Boat  bat  dann 
weiter  empfoblea,  nach  Anttplllmig  det  Magent  eine  HafermeU- 
tnppe  nehmen  an  laaten  imd  im  Antgeheberten  die  PrOftmg 
anf  MUcbtSiire  nacb  der  von  ibm  angegebenen  Aldebydmetfaode 
anzDstellen.  Dieaet  Verfahroi  itt  ertt  nacb  dem  Tode  unterer 
Patientin  bekannt  gegeben  word^  mid  et  liegen  znr  Zeit  keine 
Erfahnmgen  von  anderer  Seite  vor,  die  ein  endgOltiget  UrtheQ 
liber  dattelbe  tcbon  jetzt  omdglieben. 

Docb  kann  idi  aof  Grand  meiner  GontroUvertnche  toviel 
mit  Bettimmtbeit  anttagen,  daat  die  Boat'tche  Reaction,  gaaa 
abgetehen  davon,  data  tie  umttindlicber  ist,  nionala  gelingt, 
wo  die  Uffelmann'tcbe  Probe  nicht  tcbarf  pontiv  antftllt 

Icb  m5chte,  meine  Heiren,  diete  lOttbeilnng  nicht  tchlietten, 
obne  einen  therapentitcben  Geticbttpunkt  an  berObran.  Wir 
baben  im  Voranfgebenden,  bei  der  Analyte  det  Erankbeittbildet 
betont,  daat  an  der  Katattropbe  die  Ertcb5pfiing  der  Bewegnngt* 
f&higkeit  dea  Magena,  alto  die  motoritche  Scbwftche  det  Qrgant 
Aea  wetentlicben  Antheil  batte,  die  to  betr&cbtlicb  war,  datt  anch 
die  fortgetetzte  Anaapttlnng  dea  Magena  den  erachlafft^i  Zottand 
nicht  mehr  zn  corrigiren  vermochte.  Nacb  meinen  *)  Erfahnmgen  in 
der  Behandlnng  von  Atonic  nnd  £)ctatie  det  Magent  wttrde  anch 
die  ZnhfUfenahme  der  Elektiicitilt  der  Mnaknlator  wohl  kanm 
die  abhanden  gekommene  Gontractionaenei^e  verliehen  haben. 
Immerhin  wXre  in  geeigneten  F&Uen  der  Veranch  mit  intra- 
ventricnlSrer  Oalvaniaation  oder  Faradiaation  an  macben.  Aber 
adbat  wenn  daa   achlaffe  Organ   anr  Weiterbefttrderong  der  In- 


1)  Gfr.  Penzoidt,  D.  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  61,  p.  644. 

2)  Berliner  Klbiik,   Mai  1844.    Ueber  einige   nenere   BehandluigB- 
methoden  chronischer  Magen-  nnd  Darmkrankheiten. 
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gesta  sich  tlberhaupt  nicht  mehr  f^hig  zeigen  soUte,  so  sind 
unsere  Heilpotenzen  doch  noch  nicht  ersch($pft,  nnd  wir  k($nnen, 
ja,  wir  mttssen  meines  Erachtens  nach  an  die  Chirurgie 
appelliren.  Die  Oastroenterostomie  ist,  von  fachknndiger  Hand 
ausgeftlhrt,  so  lange  der  Erftfteverfall  noch  nicht  zu  wait  vor- 
geschritten  ist,  eine  gefahrlose  Operation  —  von  den  9  letzten 
nnaerer  Magenkranken,  bei  denen  Herr  Oeheimrath  Hahn  die 
Operation  auageftihrt  hat,  ist  kein  einziger  an  derselben  zu 
Grande  gegangen  und  allemal  wurde  der  beabsichtigte  fnnctio- 
nelle  Auagleich  erzielt.  Wir  sehen  dann  die  Stagnation  ver- 
schwinden,  und  selbst  die  betrSchtlich  geschwftchte  Muskulatnr 
ist  noch  stark  genug,  um  die  Ingesta  dnrch  das  an  der  tiefsten 
Stelle  im  Fundus  gelegene  Loch  in  den  Darm  hineinzutreiben.  Erst 
jtlngst  hat  Dunin^)  wieder  auf  die  durch  diesen  Eingriff  er- 
reichbaren  gtinstigen  fiinctionellen  Resultate  bei  narbiger  Pylorus* 
verengerung  hingewiesen,  und  ich  kann  solche  lebensrettenden 
Erfolge  aus  eigener  Erfahrung  nur  bestEtigen.  Es  braucht  aber 
meines  Erachtens  gar  kein  anatomisches  Hindemiss  zu  sein, 
wodurch  die  Operation  indicirt  ist.  Das  Entscheidende  ist 
die  motorische  StSrung  als  solche  unabhM,ngig  von  der 
Art  ihrer  Genese.  Ist  sie  durch  die  unblutigen  Httlfs- 
mittel,  liber  die  wir  verfUgen,  in  absehbarer  Zeit  nicht 
ausgleichbar,  vermdgen  die  Heilmittel,  die  die  innere 
Medicin  bietet,  keine  Besserung  zu  erzielen,  ja,  kommt 
der  Eranke  noch  weiter  herunter,  so  geh(5rt  der  Fall 
vor  das  chirurgische  Forum.  Die  Probelaparotomie  ist 
vdllig  unbedenklich  und  nach  grtlndlicher  localer  Inspection  wird 
man  entscheiden  kSnnen,  was  zu  geschehen  hat.  Prttft  man 
unseren  Fall  auf  die  Chancen,  die  eine  Operation  geboten  hfttte, 
gewissenhaft,  so  muss  man  zugeben,  dass  eine  rechtzeitig 
vorgenommene  Oastroenterostomie  wohl  hM,tte  lebensrettend  wer- 
den  k5nnen.  Unter  den  gleiclien  VerhM,ltnissen,  wie  bei  unserer 
Eranken,  d.  h.  ohne  dass  eine  Pylorusverengerung  vorlag,  ist 
zur  Beseitigung  der  schweren  motorischen  St(5rung  in  einem 
Falle  Westphalen's')  die  Oastroenterostomie  ausgefUhrt  wor- 
den.  Der  Eranke  starb  am  4.  Tage,  aber  der  Eingriff  war  viel 
zu  spM,t  untemommen   worden,   Uberdies   bestand   eine  ziemlich 


1)  Diese  WochenBchr.  1894,  No.  8,  4. 

2)  St.  Peteraburger  medicin.  Wochenschr.  1890,  No.  87. 
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weit  vorgeschrittene  PhthisiB  pulmonnm.  Der  UDgtinstige  Aus- 
gang  wird  also  Niemand  Wnnder  nehmen.  Alle  solche  schlimmen 
ErfahruDgen,  bei  denen  der  MiBserfolg  zum  gnten  Theil  daranf 
zurfickznftlhreii  ist,  dass  man  den  operativen  Eingriff  immer 
noch  als  Ultima  ratio  in  dem  Sinne  ansieht,  dass  man  den  Zeit* 
pnnkt  ftlr  das  chirargiBche  Vorgehen  m5glichst  lange  hinans- 
z($gert,  dttrfen  una  nicht  irre  machen. 


XVI. 

Ein  Fall  von  durch  Operation  gebesserter 
linksseitiger  traumatischer  Ophthalmoplegie. 

Von 

Dr.  O*  OatmanDt  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihnen  hier  einen 
Patienten  vorziigtellen,  welcher  am  25.  Aagnst  1891  meine 
Poliklinik  aufsuchte. 

Eb  handelt  sich  am  einen  jetst  36j&hrigen  Dreohsler,  der  7  Wochen 
bevor  er  zu  una  kam,  von  der  Treppe  gefallen  war,  einen  Stuns  anf 
den  Kopf  erlitten  und  eine  SchSdelbasisfiractor  davong^etragen  hatte. 
Er  war  im  Krankenhanse  am  Urban  behandelt  worden  and  war,  wie  er 
damals  angab,  8  Wochen  bewosstlos  gewesen.  Die  Folge  war  eine  yon 
jans  am  25.  Aagnst  1891  constatirte  complete  linksseitige  Ocnlomotorias- 
LUhmnng.  Es  bestand  PtosiB,  so  yollstandig,  daaa  Patient  das  Ange 
nicht  dflhen  konnte.  Nachdem  man  das  Lid  aaigehoben  hatte,  sah 
man  den  Angapfel  in  Abdactions-Stellung  nach  aussen  gerichtet. 
Nach  oben  fand  gar  keine  Beweglichkeit  statt,  nach  anten  nar  soviel, 
wie  der  Trochlearis  aaslOsen  konnte,  der  offenbar  intact  war.  Die 
Pupille  waren  erweitert,  and  es  bestand  Accommodations-Parese  and 
zwar  von  8  Dioptrieen.  N^h  innen  war  bei  energischen  Willensim- 
pnlsen  noch  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit  aossnlOsen  and  zwar 
konnte  das  Ange  so  weit  gedreht  werden,  dass  der  nasale  Hornhantrand 
bis  in  die  Mitte  der  Lidspalte  rtickte. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  man  die  Erkranknng,  wie  gewdhn- 
lich,  80  lassen  und  also  den  Mann  nun  mit  seinem  einen  Ange 
hernmgehen  und  anf  das  Sehen  des  anderen  verzichten  lassen 
Bollte?  Mit  RUcksicht  auf  die  noch  erhaltene  geringe  Beweg- 
lichkeit des  Intemus  entschloss  ich  mich,  den  Versuch  zu  machen, 
znn&chst  die  L&hmnng  des  oberen  Lides  nnd  dann  die  des 
inneren  Augenmnskels  zn  beseitigen  und  so  das  Ange  ftlr  den 
binocularen  Sehact  wieder  brauchbar  zu  machen.  ZunSchst 
machte  ich  die  von  Pan  as  vorgeschlagene  Ptosis -Operation,  bei 


der  mui  tos  dem  Obarlid  (cf.  nebenstebeude  Stiue)  einen 
Lappen  (1)  bildet  von  nngefUhr  10  bis  15  mm  Breite,  die  Basis  etws 
S  mm  oberbalb  des  Lidrudes  l&sst  and  den  Lappen  in  der  HOhe 
von  vielleicht  10 — 15  mm,  je  nacbdem  man  ibn  brancht,  nm- 
achneidet.  Oberhalb  der  Angenbraoe  maoht  man  einen  boriion- 
talen  Scbnitt  (s)  von  oa.  15  bis  20  mm  Lilnge,  lockert  dann  die 
Bant  oberbalb  des  Lappens  zwiscben  dem  Scbnitt  oberbalb  der 
Angenbrane  and  der  oberen  Qrenze  des  Lappens,  nnd  scbiebt  nnn 
einfaeb  den  gebildeten  Lappen  nacb  oben  nnter  die  Hantbrticke  (b) 
nnd  nftbt  die  obere  Abgrenznng  des  Lappens,  also  den  Lappen 
mit  seinem  oberen  Ende  nnd  einigen  Sntnren  oben  in  die  Wnnde 
fest.  Man  kann  nnn  natnrgem&ss  sebr  b«qaem  dosiren.  Je 
nacbdem    man    einen   stXrkeren   oder   geringeren   Kffiact   beab- 

Fig.  1. 


PtosUoperatlon  aach  Fanaa     I  Lappen    b  BtQcke,  s  Sdmittiriiiide, 
n  Satnren 

sicbtigt,  kann  man  den  Lappen  mebc  oder  weniger  bocbnihen 
nnd  kann  ibn  eventnell,  wenn  man  die  Wirknng  verstirken  will, 
verklirzen,  indem  man  am  oberen  Rande  des  Lappens  ednige 
Hillimeter  abtrennt 

Die  Operation  hatte  euten  gnten  Effect  Das  Lid  konnte 
beqnem  geboben  nnd  gesenkt  werden  Trotsdem  waitete  ich 
ab  bis  zam  10  September  1S91,  also  'U  Jabr  nacb  der  Ver- 
letzung,  am  za  seben,  ob  die  Beweglicbkeit  des  Interims  viel- 
leicht von  selbst  noch  snnehmen  wtlrde  Da  dies  bis  dahin 
aber  ntcbt  gescbeben  war,  der  Patient  sebr  atarke  Divergeni 
nnd  gekrenzte  Doppelbilder  batte,  so  nahte  ich  ihm  noch  nacb 
AblSsnng  des  M    rect   extern    den  geUhmten  linken  M.  reot. 
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internns  vor  ■).  Die  Operation  gab  ein  gntea  Resnltat,  nnd  der  Pat. 
kotmte  am  25.  September  1891  mit  normal  stehenden  Angen 
entlaBsen  werdm.  Bei  der  Arbeit  Btellte  ich  ihm  das  Einfoch- 
sehen  dadnrch  wieder  her,  dasB  ioh  ihm  die  Acoommodatione- 
PareBe  korrigirte.  Hit  der  Brille,  links  -{-  8  ^  ^^i  rechta 
-^  1  D   konnte   Pat.   beqnem   lesen.     Der  Zostaad   blieb   aber 

Fig.  9. 


Dicht  BO.  Am  20.  Febmar  1892  war  der  vorgentlhte  Reotns 
intemuB  dee  linken  AngeB  llbermSchtig  geworden,  tmd  es  war 
nnn  der  entgegengeaetzte  Znstand  eingetreten :  eine  aecnndilre 
ConTergenz-Stellnng  des  linken  Auges  and  zwar  von  ca.  40°. 
Nun  klagte  Pat.  wieder  fiber  Doppelaehen,  nnd  zwar  Uber 
gleichnamiges  Doppelsehen  dnrcb  welches  er  sehr  gestOrt  wnrde. 
E^    waren    an    dem   HirBchberg'schen   Gradnetzscbema    30° 


1)  Die  TornUiDiig  maohte  Ich  ancta  hler,  wie  in  den  leiten  Jahren 
hat  ateti,  uch  dem  von  Soliwelgger  madiflolrten  Terfkiuen.  Dieoe 
Nethode  hat  tot  alien  andaren,  welohe  Ioh  ptobirt  habe,  den  VonaK 
leiohter  Orlentiinng  anf  dem  OperatlonBrelde  nnd  genaaer  Doiirnnc. 
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Diplopie  bei  der  Blickrichtang  geradeaus  nachweisbar.  Deshalb 
machte  ich  am  22.  Febrnar  1892  die  Tenotomie  des  Internns 
nnd  modificirte  dadorch  wieder  den  Effect,  den  ich  yorher  wohl 
etwas  zn  stark  bemessen  hatte.  8  Tage  danach  war  dad 
Doppelsehen  von  BO^  anf  18°  znrttckgegangen.  Nun  wartete 
ich  ab,  nnd  im  Lanfe  der  Zeit  ging  nun  das  Doppelsehen  weiter 
zurtlck,  so  dass  nun  seit  1  Jahr  nur  noch  5°  Diplopie  tibrig 
sind.  Diese  b^  —  in  der  Mitte  sieht  Pat.  sogar  im  Anfange 
der  Prflfniig  einfach  —  werden  jetzt  ausgeglichen,  durch  Brille 
prismatisch  5°  Basis  temporal. 

Es  ist  also  hier  der  Beweis  geliefert  nach  jetzt  Bjilhriger 
Beobachtung,  dass  es  gelungen  ist,  in  einem  Falle  von  trauma- 
tischer  totaler  Ophthalmoplegic  durch  diese  beideu  Operatio- 
nen,  also  durch  die  Ptosis-Operation  und  durch  die  Schiel- 
operation  das  Auge  fUr  den  biuoculftren  Sehakt,  so  weit  es 
die  PrimMrstellung  anlangt,  brauchbar  zu  machen.  Der  Pat.  hat 
natilrlieh  noch  seine  Doppelbilder  nach  oben  und  nach  unten. 
Nach  oben  und  unten  ist  das  Auge  ebensowenig  beweglich,  wie 
es  damals  war.  Er  hat  auch  seine  Acconmiodations-Parese; 
aber  die  Lfthmungen  dieser  Muskeln  stSren  ihn  nicht.  Nach 
oben  kann  er  durch  die  Eopfhaltung  die  Doppelbilder  aus- 
schliessen  und  beim  Blicke  nach  unten  behauptet  er,  wenn  er 
nicht  gerade  den  Oegenstand  fixirt,  also  auf  die  Stufen  z.  B. 
beim  Herabgehen  der  Treppe  blickt,  keine  St5rung  zu  empfinden. 
Ich  habe  die  Literatur  der  letzten  10  Jahre  durchgesehen  und 
habe  darin  keinen  Fall  von  traumatischer  Ophthalmoplegic  ge- 
funden,  bei  dem  durch  Operation  die  Heilung  angestrebt  wftre. 

£iin  paar  Worte  gestatten  Sie  mir  M.  H.,  bezUglich  der 
Ptosis-Operation.  Es  ist  dieser  P anas' sche  Operation  vielfach 
vorgeworfen  worden,  dass  sie  eine  durch  Narb^nbildung  ent- 
stellende  ist.  Dies  ist  ja  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Ope- 
ration der  Fall.  Wenn  man  aber  den  Pat.  jetzt,  nach  3  Jahren 
ansieht  (cf.  nebenstehende  Photographic),  so  wird  man  findcQ 
dass  das  linke  Oberlid  nur  eine  Spur  welter  liber  den  oberen 
Homhautrand  herab  h^gt  als  das  rechte,  dass  die  Llder  be- 
quern  geoffnet  und  geschlossen  werden  kdnnen,  und  dass  von 
den  Narben,  die  hier  vorhanden  sind,  wohl  kaum  etwas  zu 
sehen  ist.  Mir  hat  diese  Operation  —  ich  habe  die  meisten 
anderen  Verfahren  auch  durchprobirt  —  die  beaten  Resnltate 
gegeben. 


XVII. 

Mittheilungen  fiber  Diphtberie  und  das 

Diphtherie-Heilserum. 

Von 

Dr.  Hansemann. 

M.  H  !  Wir  befinden  uns  in  einer  Zeit,  wo  Tausende  von 
fleissigen  Forschem  damit  beschM,ftigt  sind,  das  Gebftude  der 
medicinischen  WiBsenschaft  weiter  ansznfdhren,  und  die  Zeit- 
schriften  reichen  kaum  aus,  um  die  sich  immer  mehrenden  Ent- 
decknngen  in  sich  ao&unehmen.  So  sehr  nnn  anch  dieser  all- 
gemeine  Forschnngstrieb  zn  loben  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass 
demselben  zwei  Fehler  anhaften;  nSmlich  erstens  derjenige,  dass 
die  einzelnen  Fragen  nicht  gentigend  ausreifen  kSnnen,  wodurcb 
der  Einzelne  nicht  selten  zn  vorlEnfigen  Mittheilnngen  veranlasst 
wird,  denen  dann  die  definitiven  Mittheilnngen  znweilen  nicht 
nachfolgen.  Und  ehe  eine  solche  Frage  noch  dnrch  die  Dis- 
cussion einigermaassen  znm  Abschluss  gebracht  worden  ist,  wird 
sie  bereits  znr  Omndlage  von  weiteren  Forschnngen  und  znm 
Anf  ban  weiterer  Theorien  benntzt.  So  kommt  es,  dass  nicht 
selten  ein  ganzes  GebM,nde  anf  einem  noch  wenig  consolidirten 
Fnndament  errichtet  wird. 

Der  zweite  Fehler,  der  aus  der  Menge  der  Pnblicationen 
hervorgeht,  ist  derjenige,  den  wir  wohl  AUe  schwer  empfinden: 
dass  der  Einzelne  kanm  noch  im  Stande  ist,  die  gesammten 
Pnblicationen  Uber  einen  Gegenstand  zn  ttbersehen;  und  so 
kommt  es,  dass  sehr  hilnfig  Dinge,  die  erst  wenige  Jahre  zu- 
rtlckliegen,  bereits  so  weit  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  dass 
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man  nicht  mehr  nnterscheiden  kann:  was  war  an  der  Sache 
Thatsllchliohes  bekannt,  oder  was  war  erst  dorch  Theorie  oder 
Speculation  in  dieselbe  hineingetragen.  Da  kommt  es  denn  zn- 
weilen  vor,  dass  die  Baomeister,  die  die  oberen  Stockwerke 
eines  solchen  Oebllndes  banen,  nicht  mehr  wissen,  wie  das  Fun- 
dament beschaffen  war,  nnd  wenn  man  dasDach  anfsetzen  will, 
so  sttirzt  das  ganze  Oebllnde  znsammen.  Etwas  Aehnliches 
haben  wir  in  der  Tubercnlin-Zeit  factisch  erlebt.  Jetzt  befinden 
wir  nns  nnter  dem  Zeichen  der  Diphtherie,  man  kann  keine 
wissenschaftliche  nnd  leider  anch  keine  politische  Zeitschrift 
anfschlagen,  ohne  etwas  tlber  diesen  Oegenstand  zu  finden.  Da 
erscheint  es  mir  nothwendig,  einmal  zu  tiberlegen,  was  nnn  an 
dieser  ganzen  Frage  der  Diphtherie  eigentlich  Thatsftchliches 
bekannt  ist,  oder  was  anch  hier  Hypothese  ist,  was  erst  nnr 
dnrch  Nachdenken  oder  dnrch  Schlnssfolgenmgen  ans  den  be- 
kannten  Thatsachen  gefolgert  ist. 

Nnn  hat  vor  einiger  Zeit  Herr  Behring  ein  Buch  herans- 
gegeben,  das  sich  „Die  Geschichte  der  Diphtherie^  betitelt  (1)  *), 
nnd  man  kOnnte  annehmen,  dass  in  diesem  Buche  der  gewtlnschte 
Btickblick  anf  die  Entwickelong  der  Diphtherie  in  der  That  ge- 
geben  wttrde.  Wenn  man  aber  dieses  Bnch  genaner  betra9htet, 
so  findet  man,  dass  das  doch  nicht  in  der  Weise  geschehen  ist, 
sondem  Herr  Behring  hat  ans  der  ja  ausserordentlich  nmfang- 
reichen  Literatur  tlber  Diphtherie  dasjenige  znn&chst  herans- 
genommen,  was  ihm  zum  Beweise  seiner  Thatsachen  n5thig 
schien,  nnd  dann  noch  einige  andere  Dinge  citirt,  die  er  glanbt, 
mit  verh&ltnissm&ssig  knrzen  Worten  ohne  schwerwiegende 
Thatsachen  widerlegen  zu  kSnnen.  So  versteigt  sich  denn  Herr 
Behring  zn  folgenden  Aensserungen.  Er  sagt:  „Ja,  fast 
m5chte  ich  dnrch  meine  historiseh-kritischen  Stndien  bei  den- 
jenigen  Erankheiten,  mit  welchen  ich  mich  genaner  besch&fdgt 
habe,  zn  der  Meinnng  kommen,  dass  die  doctrin&ren  Anschauungen 
der  pathologischen  Anatomic  der  letzten  50  Jahre  erst  ein  tiber- 
wnndener  Standpnnkt  werden  mtissen,  ehe  man  mit  Anssicht  anf 
Erfolg  bei  den  Infectionskrankheiten  an  eine  productive  Arbeit 
herangehen  kann".  Obgleich  Orth  (2)  im  vorigen  Jahre  auf 
diesen  Ausspruch  Behring's  in  gebtlhrender  Weise  geantwortet 
hat,   so  hat  Behring  an  seinen  Worten  doch,   wie   es  seheint, 


1)  Die  ZaUen  beiieheii  sich  auf  das  am  Sohlnss  angeffllirte  Lit^ 
ratarveneiduiias. 
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ein  solches  Gefallen  gefunden,  dass  er  dieselben  noch  mehrfach 
in  Hhnlicher  Weise  wiederholt  hat.  Die  Abneigung,  die  nun 
Behring  nnd  seine  Mitarbeiter  gegen  die  pathologische  Ana- 
tomie  beknnden,  ftnasert  sich  denn  auch  tiberall  da,  wo  sie  sich 
mit  anatomiBchen  Dingen  zn  besch&ftigen  haben,  nnd  sie  werden 
dann  mit  ihren  Ansdrticken  dennaassen  difbs,  dass  man  kanm 
weiss,  was  sie  eigentlich  in  dem  einzelnen  Falle  meinen.  Man 
merkt  denn  anch  stellenweise,  dass  die  anatomischen  An- 
schannngen  dieser  Ansdracksweise  einigermaassen  entsprechen. 
So  kommt  z.  B.  in  der  Arbeit  des  Herrn  Ross  el  (3)  sehr  hftnfig 
der  Aosdrnck  ^Organdegeneration**  vor,  nnd  es  ist  niemals  aus- 
geffihrt,  was  er  denn  eigentlich  dort  unter  ^Organdegeneration" 
versteht.  Ich  flOrehte,  dass  ihm  das  Missgeschick  passirt  ist, 
dass  er  z.  B.  bei  der  Leber  die  bei  Ejndem  so  sehr  hftnfig 
vorkommende  Fettinfiltration  mit  einem  degenerativen  Znstande 
verwechselt  hat. 

Wenn  wir  nnn  zn  der  Frage  der  eigentlichen  Diphtherie 
kommen,  so  wissen  Sie  ja  AUe,  dass  die  Form  der  Diphtherie, 
die  nns  hier  vor  Allem  beschnftigt  nnd  interessirt,  seit  der 
classischen  Schildemng  von  Bretonnean  (4)  eine  wohlbekannte 
Infectionskrankheit  ist,  die  sich  in  ansgesprochenen  FUllen  nicht 
schwierig  diagnosticiren  lUsst.  In  nnausgesprochenen  F&llen 
aber,  hHufig  am  1.  Tage,  zuweilen  anch  noch  am  2.  Tage,  ist 
es  schwierig  oder  ganz  unmQglich,  eine  bestimmte  Diagnose  zn 
stellen.  Was  die  Prognose  dieser  Erankheit  betrifft,  so  wissen 
Sie  ja  ebenfalls,  dass  dieselbe  eine  ansserordentlich  nnsichere 
ist.  Sie  k3nnen  niemals  vorhersagen,  besonders  nicht  in  den 
ersten  Tagen,  was  ans  einem  Anfall  von  Diphtherie  wird. 
Selbst  scheinbar  die  allerschwersten  FftUe  k5nnen  noch  heilen, 
ganz  leichte  Fi&Ue  kQnnen  sich  aber  zu  schweren  nmwandeln,  es 
k5nnen  scheinbar  schon  geheilte  F&lle  spi&ter  noch  dnrch  pl5tz- 
lichen  Herztod  oder  dnrch  nachfolgende  Lfthmnngen  zn  Omnde 
gehen.  Das  sind  ja  allgemein  bekannte  Thatsachen.  Wie 
schwer  das  zn  benrtheilen  ist,  das  kSnnen  Sie  z.  B.  an  der 
Statistik  des  Herrn  Eorte  (5)  sehen,  der  seine  F&lle  eintheilt 
in  schwere,  mittelschwere  nnd  leichte  Flllle,  nnd  der  dann  noch 
nnter  den  leichten  Fftllen  3,3  pCt.  Todesfftlle  hatte.  Es  war  das 
1  Fall. 

Was  dann  endlich  die  pathologische  Anatomie  der  Sache 
betrifit,  so  ist  ftir  die  Anatomen  die  Bretonnean'sche  Diph- 
therie  eine  durchans   scharf  characterisirte   Erscheinnng.    Man 
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kann,  wenn  man  etwas  schematisch  verfahren  will,  3  Formen 
unterscheiden:  eine  mehr  fibrinSse,  eine  mehr  gangrSnOse,  eine 
mehr  phlegmondse.  Diese  Fonnen  kdnnen  sich  nntereinander 
combiniren,  und  sie  haben  alle  das  gemeinsam,  dass  mehr  oder 
weniger  tiefe  Schichten  der  Schleimhant  nekrotisiren,  sicb  mit 
gerinnenden  Massen  durchsetzen  oder  bedecken,  imd  dass  sicb 
in  diesen  Massen  eine  grosse  Zahl  von  Bakterien  entwickelt. 

Nun  wissen  Sie,  m.  H.,  dass  schon  vor  Ldffler  eine  An- 
zahl  bakteriologiscber  Untersnchungen  liber  Dipbtherie  angestellt 
worden  sind,  die  jedocb  nicht  zn  einem  einbeitlichen  Resnltat 
geftibrt  haben.  Erst  L5ffler  (6)  hat  1884  ans  der  Dipbtherie 
einen  Bacillus  mit  characteristischen  Eigensehaften  gezlicbtet 
Er  bat  jedocb  selbst  im  Anfange  denselben  nicht  bestimmt  ftir 
die  Ursache  der  Diphtheric  ansgegeben,  weil  er  schwerwiegende 
Orflnde  dagegen  anznftihren  hatte;  nnd  zwar  waren  diese  Orilnde 
folgende: 

„a)  Die  StUbchen  warden  vermisst  in  einer  Anzabl  typischer 
FftUe  von  Dipbtherie;  b)  sic  finden  sich  nicht  in  der  beim 
Menscben  beobachteten  typischen  Anordnung  in  den  nach  ibrer 
Einimpfong  entstandenen  Psendomembranen  der  Kaninchen  nnd 
Hiihner;  c)  nach  Uebertragung  anf  die  nnverletzten  Schleim- 
bftute  des  Rachens,  der  Lnftwege,  der  Angen  nnd  der  Scheide 
entfalteten  sic  keine  Wirknng  bei  Thieren,  welche  sonst  fUr  die 
Impfdng  empf&nglich  waren;  d)  die  Tbiere,  welche  die  Impfhng 
tlberlebten,  zeigten  keine  Li&bmangserscbeinuDgen;  e)  es  wnrden 
im  Mnndschleime  eines  gesunden  Eindes  Bacillen  gefonden, 
welche  nach  ibrer  Form  nnd  ihfem  pbysiologiscben  Verhalten 
sich  mit  den  Diphtheriestftbchen  identisch  erwiesen."  Diese 
Einwendnngen,  die  Ldffler  sich  selbst  machte,  erscbienen  ihm 
so  schwerwiegend,  dass  er  es  nicht  wagte,  seinen  Bacillus  als 
den  Urheber  der  Dipbtherie  anzusprechen.  Seit  der  Zeit  sind 
nun  10  Jabre  vergangen,  es  sind  eine  grosse  Anzabl  von  mikro- 
skopischen  Untersnchungen  tiber  den  Bacillus  angestellt  worden, 
und  wir  k5nnen  wohl  erwarten,  dass  sich  diese  Anschauuugen 
nach  mancher  Richtung  bin  gellndert  und  modificirt  haben. 

Wenn  wir  nun  einmal  uachseben,  was  heutzutage  tlber 
diesen  Bacillus  bekannt  ist,  so  ist  das  Folgendes.  Zunftchst 
findet  sich  der  LQffler'sche  Bacillus  nicht  in  alien  F&llen  der 
Bretonneau'schen  Dipbtherie,  sondem  nur  in  etwa75pGt.  der 
FSUle,  und  zwar  solcher  FftUe,  die  sich  klinisch  und  anatomisch 
wie  Bretonneau'sche  Dipbtherie    darstellen.     Diese    Zahl   ist 
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nenerdings  selbst  von  LQffler  (7)  wieder  best&tigt  worden,  und 
sie  findet  sich  bei  den  meisten  Autoren  angegeben.  Wir  finden 
aber  anch  eine  Reihe  von  Angaben,  wo  der  Procentsatz  nicht 
einmal  so  boch  steigt,  z.  B.  bei  den  New-Yorker  Statistiken,  wo 
nnr  in  65,5  pCt.  der  L(5ffier'Bche  Bacillus  sich  fand  (8).  Und 
eine  Reihe  von  einzelnen  Epidemien  sind  beschrieben  worden, 
wo  er  sich  noch  seltener,  einmal  sogar  noch  nicht  einmal  in  der 
Hftlfte  stomtlicher  FUlle  vorgefonden  hat  (9).  Weiter  aber 
findet  sich  der  Ldffler'sche  Bacillus  in  keinem  Falle  allein, 
sondem  er  ist  stets  begleitet  von  einer  Reihe,  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  anderer  Bakterienarten.  Da  finden  Sie 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  den  Pnenmoniecoccus,  den 
Mikrococcus  lanceolatns,  dann  das  Bacterium  coli  und  eine  Reihe 
von  anderen  Bakterien,  die  sich  zum  Theil  ebenfalls  als  pathogen 
und  virulent  bei  Thieren  erwiesen  haben.  Es  ist  in  der  That 
kein  Fall  zur  Kenntniss  gekommen,  wo  sich  der  Ldffler'sehe 
Bacillus  ganz  allein  vorgefunden  h&tte,  und  die  Angaben,  die 
am  weitesten  darin  gehen,  geben  immer  an:  er  fand  sich  fast 
als  Reincttltur.  Dagegen  sind  eine  grosse  Menge  von  F&llen  be- 
kannt,  wo  er  in  verschwindender  Anzahl  vorhanden  ist,  wo  vom 
LQffler'schen  Bacillus  nur  wenige  Culturen  neben  einer  grossen 
Zahl  anderer  Bakterien  aufgingen,  und  Jeder,  der  sich  mit 
diesen  Dingen  einmal  beschUftigt  hat,  weiss,  dass  man  in  sehr 
vielen  Fftllen  den  L(5ffler'schen  Bacillus  bei  der  histologischen 
Untersuchung  nicht  findet,  oder  nur  sehr  vereinzelt  und  schwer 
findet  und  man  ihn  erst  durch  die  Gultur  nachweisen  muss. 
Nun,  das  Alles  deutet  darauf  bin,  dass  der  Ldffler'sehe  Ba- 
cillus also  nicht  allein  vorhanden  ist,  sondern  dass  er  sich  mit 
anderen  Bakterien,  selbst  bei  der  Diphtheric,  combinirt  6nAet 

Nun  findet  sich  aber  weiter  dieser  Ldffler'sehe  Bacillus 
bei  Erkrankungen,  die  mit  der  Bretonneau'schen  Diphtherie 
nicht  identisch  sind,  die  weder  anatomisch,  noch  klinisch  sich 
wie  die  Bretonneau'sche  Diphtherie  darstellen.  So  hat  ja 
LQffler  selbst  ihn  schon  im  Munde  eines  gesunden  Eindes  ge- 
funden.  Dasselbe  ist  sp&ter  noch  von  zahlreichen  Untersuchern 
bestatigt  worden,  so  von  Ritter  (10),  Escheriqh  (11)  und 
einer  Reihe  anderer.  Escherich  fand  ihn  in  dem  Munde  einer 
Wlbrterin,  die  vorher  voUkommen  gesund  war,  und  es  auch  in 
der  Folgezeit  blieb,  die  auf  einer  Baracke  mit  Diphtheriekranken 
zu  thun  hatte.  Brunner  (12)  fand  den  Loffler'schen  Bacillus 
in  Phlegmonen  der  Haut  von  Leuten,  die  mit  Diphtherie  absolut 
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nichts  sn  thun  hatten  und  anch  gar  nicht  mit  Diphtherieftllen 
in  Berlihnuig  gekommen  waren.  Tobiesen  (13)  weist  nach, 
dasB  in  der  Hftlfte  seiner  daranfhin  nntersnchten  Fftlle  von 
Diphtherie  —  es  waren  dies  2S  Fftlle  —  er  sich  nach  der 
Heilung  derselben  noch  im  Monde  bis  Woehen  nachher  nach- 
weisen  liess;  nnd  eine  Thatsache,  die,  wenn  Tobiesen  citirt 
wird,  meistens  auBgelassen  wird,  scheint  mir  dabei  ganz 
besonders  wichtig;  nllmlich  die,  dass  keiner  von  diesen  FKllen 
spllterhin  in  seiner  Umgebnng  irgendwie  Diphtherie  er- 
zengt  hat.  Endlich,  meine  Herren,  scheinen  mir  die  Ar- 
beiten  von  Uhthoff  nnd  Earl  Frftnkel  (14)  in  diesem 
Ponkte  ganz  besonders  beachtenswerth.  Diese  beiden  Herren 
fanden  bei  leichten  Conjunctivitiden  nnd  bei  leichten  Eatarrhen 
der  Rachenschleimhant  den  L<3ffler 'schen  Bacillus,  and  Frftnkel 
sagt  ansdrtieklich  am  Schlnsse  seiner  Arbeit:  „Es  gelangen  also 
bei  beliebigen,  nicht  diphtherischen  Erkranknngen  der  Rachen- 
organe  nnd  anf  der  normalen  Bedecknng  derselben  die  vimlenten 
L<3ffler'sehen  St&bchen  znr  Beobachtnng.^ 

Es  ist  selbstverstSindlich,  m.  H.,  dass  ich  hier  immer  nnr 
von  den  vimlenten  L(5ffler'schen  St&bchen  spreche,  nicht  von 
jener  nichtvimlenten  Form,  die  sich  im  Uebrigen  g^au  so  ver- 
hlQt  and  von  der,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  feststeht,  was 
anch  L5ffler  annimmt,  ob  sie  mit  seinem  vimlenten  Bacillns 
identisch  ist,  oder  eine  andere  Art  darstellt. 

Wenn  Sie  diesen  LQffler'schen  Bacillns  Thieren  nnter  die 
Haut  bringen,  so  entsteht  eine  5demat($se  Schwellnng,  in  der 
sich  Blntungen  vorfinden,  nnd  wenn  die  Thiere  schnell  zn  Grande 
gehen  an  dieser  Erkankang,  so  findet  sich  ein  plenritischer  Er- 
gass  and  Hyper&mie  der  Nebenniere.  Wenn  die  Erankheit  so 
eingeleitet  wird,  dass  die  Thiere  nicht  so  schnell  za  Grande 
gehen,  sondem  die  Erankheit  etwas  chronisch  wird,  so  wird  das 
serttse  Oedem  amgewandelt  in  eine  harte  Infiltration,  und  wenn 
die  Thiere  die  Erkrankung  tlberleben,  so  st5sst  sich  nach  einiger 
Zeit  ein  Hautsttick  nekrotisch  ab,  es  bildet  sich  eine  granulirende 
Wunde,  die  dann  heilt.  Wenn  man  den  L5ffler'schen  Badllos 
anf  die  Mundschleimhaut  oder  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina 
vorsichtig  aufbringt,  ohne  Verletzungen  zu  erzeugen,  so  macht 
er  absolut  gar  nichts.  Dies  ist  tlbeinstimmend  von  alien  For^ 
schem  bestfttigt.  Wenn  man  dagegen  den  Bacillns  etwas  hef- 
tiger  einreibt,  oder  wenn  man  vorher  Verletzungen  anbringt,  so 
er^eu^  er  zunilchst  eine   fibrinSse  Exsudation.    Ditee  fibrin(5se 
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Exsndation  nnterscheidet  sich  aber  von  dem,  was  wir  be!  der 
Bretonnean'schen  Diphtherie  bei  Mensehen  oder  bei  dem 
Cronp  sehen,  ganz  wesentlioh  dadorch,  dass  sie  niemaU  pro- 
gredient  wird,  sondern  immer  aof  dieStelle  beschrilnkt  bleibt, 
wo  der  LSffler'sche  Bacillns  hingebracht  wnrde.  Aosserdem 
kann  sioh  femer  von  den  Verletznngen  aus,  die  dort  gemacht 
worden  sind,  eine  Erkranknng  entwickeln,  die  fthnlich  ist,  wie 
wenn  wir  die  Bacillen  direct  nnter  die  Haut  bringen.  Diese 
locale  fibrindse  Exsndation  kann  mit  dem  menschlichen  Cronp 
weit  weniger  verglichen  werden  als  mit  denjenigen  Znstlbiden, 
die  wir  anch  dnrch  andere  Bacterien  oder  dnreh  Chemikalien 
hervorbringen  k5nnen.  Wenn  Sie  anf  die  verletzte  Schleimhant 
fiiterkokken  bringen,  so  bekommen  Sie  anch  eine  fibrindse  Ex- 
sndation; wenn  Sie  das  Bacterium  coli  daranf  bringen,  so  be- 
kommen Sie  ebenfalls  fibrindse  Exsndation,  nnd  von  Chemikalien 
macht  besonders  Ammoniak  ganz  dieselbe  nicht  progrediente 
fibrindse  Exsndation. 

Nun,  m.  H.,  wenn  Sie  dieses  Erankheitsbild  bei  Thieren 
sehen,  so  mtlssen  Sie  sagen:  Dieses  Erankheitsbild  hat  mit  der 
Bretonnean'schen  Diphtherie  beim  Mensehen  anch  nicht  die 
entfemteste  Aehnlichkeit,  nnd  ich  muss  gestehen:  Jeder,  der  die 
Erscheinnngen,  die  der  Ldffler'sche  Bacillus  bei  Thieren  macht, 
fllr  Diphtherie  hlUt,  ist  entweder  so  voreingenommen,  dass  er 
von  vomherein  dasjenige,  was  er  beweisen  will,  voraussetzt, 
oder  er  hat  keine  Uebung  darin,  solche  Dinge  klinisch  nnd  ana- 
tomisch  zu  betrachten.  Es  sind  in  der  That  zwei  ganz  ver- 
schiedene  Dinge:  diejenige  Krankheit,  die  der  Ldffler'sche 
Bacillus  bei  den  Meerschweinchen  macht  nnd  diejenige  Krank- 
heit, die  wir  bei  der  Bretonneau'scben  Diphtherie  bei  Men- 
sehen beobachten. 

Nun,  m.  H.,  dazu  kommt  aber  noch  etwas  Weiteres,  nibn- 
licb,  dass  die  Meerschweinchen,  die  fllr  diesen  LQffler'schen 
Bacillus  so  empflndlich  sind,  dass  bei  den  Tausenden  von  Ver- 
suchen,  die  angestellt  worden  sind  —  wenigstens  ist  dartiber  in 
der  Literatur  nichts  weiter  bekannt  und  ich  selbst  habe  anch 
nichts  Derartiges  erlebt  —  keines  jemals  gegen  diese  Krankheit 
spontan  immun  gewesen  wilre,  doch  niemals  spontan  an  Diph- 
therie erkranken.  Es  findet  niemals  auf  dem  natlirlichen  Weg 
eine  Infection  des  Meerschweinchens  an  Diphtherie  statt.  Herr 
Bitter  (15)  hat  ausserdem  besondere  Experimente  ange- 
stellt.   Er  hat  Meerschweinchen  diphtheriekranken  Kindem  zum 
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Spielen  gegeben.  Die  Thiere  sind  gesand  geblieben.  Er  hat 
auoh  Versuche  gemacht,  durch  Galtoren  oder  dnrch  Membranen 
von  Diphtheriekranken  die  Diphtherie  direct  anf  Dattirlicheni 
Wege  be!  Meerschweinchen  zn  erzengen,  indem  er  ihnen  diese 
Sabstanzen  theils  in's  Fatter,  theils  in  den  Mnnd  hineinbrachte. 
Anch  diese  Vergnche  sind  negativ  aosgefallen.  Dagegen  sind 
wohl  einige  FftUe  bekannt,  wo  spontan  die  Diphtherie  sich  von 
den  Menschen  anf  Thiere  tibertragen  hat,  and  zwar  hat  anch 
hier  Herr  Ritter  (16)  einen  sehr  interessanten  and  bacteriq- 
logiBch  wohlnntersnchten  Fall  mitgetheilt.  Er  berichtet  nftmlich, 
dass  ihm  der  Vater  von  Kindem,  die  er  an  Diphtherie  be- 
handelt  and  bei  denen  er  den  Loffler'schen  Bacillaa  gefiinden 
hatte,  eine  Katze  zasandte,  die  in  dem  Erankenzimmer  Bich  anf- 
gehalten  hatte  and  offenbar  schwer  krank  war.  Bei  der  n&heren 
Untersnchang  —  die  Eatze  warde  dann  getSdtet  —  stellte  sich 
heraas,  dass  sie  an  typischer  Diphtherie  litt.  Als  er  jedocb  nan 
diese  Diphtherie  der  Eatze  anf  Bacillen  antersachte,  da  war  von 
dem  L5ffler'schen  Baeillos  absolat  nichts  za  finden.  Nan, 
m.  H.,  das  ist  ja  anch  verschiedentlich  beobachtet  worden,  and 
wie  ich  glanbe,  mass  man  das  allgemein  anerkennen,  dass  in 
derselben  Epidemie,  ja  sogar  in  demselben  Haase  nebeneinander 
bei  Oeschwistem  oder  knrz  nacheinander  FUlle  von  Diphtherie 
vorkommen,  bei  denen  einmal  sich  der  LSffler'sche  Bacilliis 
findet  and  das  andere  Mai  nicht,  and  zwar  so,  dass  vielleicht  das 
eine  erkraakte  Eind  den  L5ffler'schen  Bacillas  hat,  das  zweite 
Eind  hat  den  Ldffler'schen  Bacillas  nicht,  and  doch  sind  beide 
an  typischer  Bretonneaa'scher  Diphtherie  erkrankt  (17). 

Wenn  ich  alle  diese  Thatsachen,  die  jetzt  tlber  den  LSffler- 
schen  Bacillas  bekannt  sind,  zasammenfasse,  wenn  ich  weiss, 
dass  er  nicht  in  alien  FiUlen  von  Br et on nean'scher  Diphtherie 
vorkommt,  dass  er  sich  niemals  allein  findet,  dass  er  anch  bei 
Erankheiten  vorkommt,  die  mit  der  Bretonneaa'schen  Diph- 
therie nichts  za  than  haben,  wenn  ich  endlich  weiss,  dass  er 
bei  Thieren  eine  darchaas  andere  Erkrankang  macht,  die  mit 
der  Bretonnean'schen  Diphtherie  bei  Menschen  keine  Aehn* 
lichkeit  hat  —  nan,  so  ist  es  mir  nicht  ganz  verst&ndlich,  wie 
Ldffler,  der  frtther  selbst  mit  wissenschaftlicher  Eritik  an  seine 
Entdeckang  heranging,  jetzt  neaerdings  in  einem  Anfsatz  ftassem 
kann  (18),  dass  Bedenken  gegen  seinen  Bacillas  als  die  Actio- 
logic  der  Diphtherie  nicht  mehr  best&nden.  Ich  moss  meiner- 
seits   aasdrticklich   hervorheben,    dass    solche    Bedenken   noch 
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durchaas  bestehen,  und  dass  ich  es  noch  in  keiner  Weise  flir 
bewiesen  halte,  dass  der  Loffler'sche  Bacillus  die  Ursache  der 
Diphtherie  ist.  Ich  erkeDoe  an,  dass  er  sich  in  vielen  FftUen 
der  Diphtherie  findet,  und  es  ist  mdglich,  dass  er  bei  einem  Theil 
der  Diphtherief^lle  auch  eine  gewisse  Rolle  spielt,  die  mehr 
oder  weniger  schwerwiegend  sein  kann;  aber  als  Aetiologie  der 
Bretonneau'schen  Diphtherie  kann  ich  ihn  nicht  anerkennen. 
Nun,  m.  H.,  wird  von  den  Bacteriologen  gesagt,  dass  der 
L<3ffler'sche  Bacillus  erst  den  fibrigen  Bacterien  den  Eingang 
in  den  E5rper  erQffne  und  es  ihnen  m5glich  mache,  sich  anzu- 
siedeln  und  nun  auf  den  E<$rper  pathogen  zu  wirken.  Auch  das 
scheint  mir  eine  durchaus  einseitige  Auffassung  zu  sein.  Man 
k(5nnte  ebenso  gut  das  Umgekehrte  annehmen,  oder  man  kdnnte 
auch  annehmen,  eine  gemeinsame  Ursache  erzeuge  die  Diph- 
therie, und  das,  was  sich  nun  zuf^llig  im  Munde  vorfindet,  fange 
an  zu  wachsen  und  Hussere  seine  pathogene  Wirkung.  Nun,  die 
Bacteriologen  haben  anders  geschlossen,  sie  sagen:  alles  das- 
jenige,  wo  sich  der  Loffler'sche  Bacillus  findet,  ist  Diphtherie; 
alles  tlbrige  ist  Pseudodiphtherie  oder  Diphtheroid.  Wenn  man 
aber  solche  Umdrehungen  macht,  so  kommt  ein  eigenthflmlicher 
Zttstand  zu  Stande.  Einmal  werden  Dinge,  die  sich  klinisch 
und  prognostiseh  wie  auch  anatomisch  genau  wie  Diphtherie 
verhalten,  von  der  Erkrankung  ausgeschlossen,  obgleich  kein 
Mensch  im  Stande  ist,  durch  Inspection  und  durch  sonstige 
Untersuchungen  (mit  Ausnahme  derjenigen  des  L<3ffler'schen 
Bacillus,  dessen  Aetiologie  fiir  die  Diphtherie  ich  nicht  aner- 
kenne),  eine  Unterscheidung  zu  machen.  Auf  der  anderen  Seite 
werden  Dinge  in  den  Begriff  der  Diphtherie  hineingezogen,  die 
offenbar  nichts  damit  zu  thun  haben,  wie  z.  B.  die  einfache  Rhi- 
nitis fibrinosa,  die,  wie  Sie  wissen,  eine  dTU*chaus  gutartige  Er- 
krankung ist  und  die  niemals  in  ihrer  Folgezeit  irgendwie  Diph- 
therie herbeiftihrt,  und  doch  ist  bei  alien  Fftllen  von  Rhinitis 
fibrinosa  der  Loffler'sche  Bacillus  gefnnden  worden.  Dann 
femer  alle  die  leichten  Eatarrhe,  die  leichten  Conjunctividiten, 
die  FrSnkel  beschrieben  hat.  Aber  endlich,  m.  H.,  auch 
ganz  gesunde  Menschen  kommen  in  den  Verdacht,  Diphtherie- 
kranke  zu  sein,  obgleich  sie  sich  vollkommen  wohl  befinden, 
keinerlei  nachweislich  pathologische  Affection  an  sich  tragen. 
Und  so  ist  gerade,  wie  es  auch  bei  der  Cholera  und  bei  der 
Pneumonie  geschehen  ist,  der  eigenthttmliche  Begriff  des  diph- 
theriekranken  und  des  diphtheriegesunden  Menschen  entstanden. 
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194 

Wenn  wir  nach  diesen  Betrachtnngen  za  dem  Heilsernm 
selbst  tibergehen  nnd  zunftchst  einmal  die  Versnche  in's  Auge 
fassen,  die  mit  dem  HeilBernm  bei  Thieren  gemacht  sind,  so  be- 
raht  die  Entdeckung  nnd  die  Anwendnng  desselben  anf  folgen- 
den  beiden  Betrachtnngen:  1.  Die  Heilnng  ist  eine  dnrch  die 
Infectionskrankheit  selbst  herbeigeiUhrte,  schnelle  Immnnisirnng 
des  Kdrpers.  —  2.  Die  Immnnisirnng  kommt  durch  die  Bil- 
dnng  eines  Antitoxins  zn  Stande,  eines  chemischen  K5rpers, 
der  die  toxischen  Eigenschaften  der  Bacterien  vemichtet.  Was 
den  ersten  Pnnkt  betrifft,  nllmlich,  dass  die  Heilnng  eine  dnrch 
die  Infectionskrankheit  selbst  erzengte  schnelle  Immnnisirnng 
des  EOrpers  sei,  so  muss  ich  betonen,  dass  das  bisher  keine 
Thatsache,  sondem  eine  Theorie  ist,  nnd  Sie  wissen  ja,  dass  es 
eine  grosse  Menge  anch  anderer  Theorien  tlber  Heilnng  nnd 
Immnnisirnng  giebt,  die  mehr  oder  weniger  Grtlnde  fOr  nnd 
gegen  sich  haben,  die  aber  ebenfalls  nicht  flber  das  Gebiet  der 
Theorien  hinansgekommen  nnd  nicht  Thatsachen  sind.  Es  steht 
nnr  das  sicher  fest,  dass  eine  Heilnng  von  Infectionskrankheiten 
stattfinden  kann,  auch  ohne  dass  eine  Immnnisirnng  erfolgt, 
nftmlich  dnrch  eine  Art  von  Reizwirkung,  nnd  zwar  ist  dasganz 
dentlich  zu  Tage  getreten  bei  der  nenerdings  stattgefnndenen 
Discnssion  zwischen  den  Herren  Pfeiffer  nnd  Earl  Frilnkel 
in  der  Zeitsohrift  ftir  Hygiene  nnd  in  der  hygienischen  Rnnd- 
schan  (19).  Was  dann  die  Antitoxine  betrifft,  so  mOchte  ich 
anch  hier  betonen,  dass  die  Antitoxine  bisher  niemand  gesehen 
hat;  es  hat  niemand  Antitoxine  dargestellt,  es  hat  niemand  ein 
Antitoxin  in  der  Hand  oder  im  Reagensglas  gehabt.  Das  Anti- 
toxin ist  demnach  bisher  anch  keine  Thatsache,  sondem  nnr 
Hypothese.  Ich  darf  vielleicht  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken, 
dass,  wenn  Herr  Be  bring  und  seine  Mitarbeiter  sich  Uber  An- 
titoxiDC  in  chemischer  Weise  ftnssem,  sie  in  &hnlicher  Weise 
verfahren,  wie  bei  anatomischen  Dingen,  nnr  mit  dem  Unter- 
schied,  dass  fiber  Antitoxine  in  der  That  bisher  nichts  bekannt 
ist,  wtthrend  wir  tlber  anatomische  Dinge  doch  etwas  mehr  wissen. 

Die  Versnche  nnn,  die  mit  diesem  interessanten  LOffler- 
schen  Stftbchen  nnd  dem  Serum  gemacht  worden  sind,  haben 
zu  zwei,  wie  es  scheint,  feststehenden,  sehr  interessanten  That- 
sachen geflihrt.  Die  erste  ist  die:  man  kann  Thiere  dnrch  ab- 
geschwftchte  Culturen,  oder  durch  das  isolirte  Gift  der  LSffler- 
schen  Bacillen  gegen  die  durch  dieselben  Bacillen  erzengte 
Krankheit  immunisiren;   zweitens:  das  Blutserum  solcher  immu- 
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nisirten  Thiere  ist  im  Stande,  andere  Thiere,  die  an  derselben 
LQffler'schen' Erankheit  leiden,  za  heilen  nnd  sie  gegen  diese 
Erankheit  immun  zu  machen.  Diese  beiden  Thatsachen  sind 
vielfach  an  Thieren  probirt  worden,  nnd  sie  stimmen  ansserdem 
mit  dem  flberein,  was  man  von  chemischen  KOrpern,  wie  z.  B. 
dem  Ricin  nnd  dem  Abrin  weiss,  anf  Omnd  der  interessanten 
Yersnehe  des  Herm  Ehrlicb.  Wenn  anch  diese  Versnche  viel- 
leicht  nach  der  einen  oder  anderen  Riehtnng  noch  Modifica- 
tionen  erleiden  mQgen,  so  glanbe  ich  doch,  dass  wir  mit  ihnen 
als  Thatsachen  weiter  arbeiten  kdnnen. 

Man  hat  nnn  die  Resnltate  dieser  beiden  Ponkte  bedingungs- 
los  anf  den  Menschen  tlbertragen  nnd  einfach  gesagt:  dasjenige, 
was  bei  der  L5ffier'schen  Erkrankung  der  Meerschweinchen 
geht,  das  mass  anch  bei  der  Bretonnean-Diphtherie  des 
Menschen  gehen,  obgleich,  wie  Sie  aos  meinen  Dednctionen  wohl 
folgem,  dazn  vom  theoretischen  Standpnnkt  bei  logischer  Schlass- 
folgemng  keine  Veranlassnng  vorliegt,  denn  erstens  verhalten 
sich  Thiere  gegen  Gifte  ganz  anders  wie  Menschen,  ja  die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Thiere  verhalten  sich  nnter  einander  ganz 
verschieden,  nnd  zweitens  ist  es,  wie  gesagt,  nicht  die  Diphtheric, 
die  wir  bei  den  Thieren  heilen,  sondem  die  dnrch  dieL(5ffler- 
schen  St&bchen  erzengte  Erankheit. 

Dagegen  wird  man  einwenden  kSnnen,  das  seien  theore- 
tische  Specnlationen,  nnd  theoretische  Speculationen  sagen  in 
einer  Sache  gar  nichts,  man  muss  also  in  die  Praxis  gehen; 
nnd  da  ist  dreierlei  behanptet  worden,  erstens:  das  Mittel 
immnnisire,  zweitens:  das  Mittel  heile  nnd  drittens: 
das  Mittel  sei  nnschftdlich. 

Wenn  ich  anf  die  Immnnisimng  zuerst  eingehe,  so  m^chte 
ich  eine  zwar  bekannte  Thatsache  voransschicken,  aber  sie  noch 
einmal  ausdrtlcklich  betonen,  dass  nftmlich  die  Contagiosit&t  der 
Diphtheric  ein  dnrchaus  nnbestimmter  Factor  ist,  mit  dem  man 
niemals  rechnen  kann.  Jeder  praktische  Arzt  weiss,  dass  sehr 
hllnfig  in  einer  Familie  ein  Fall  vereinzelt  bleibt,  obgleich  die 
Familienmitglieder  im  innigsten  Znsammenhange  leben.  In  an- 
deren Fllllen  wiedemm  erkrankt  ein  Emd,  das  sofort  bei  der 
Erkranknng  seiner  Geschwister  isolirt  wnrde,  wenn  es  nach 
Wochen  oder  Monaten  in  die  bereits  desinficirte  Wohnnng 
znrtickgebracht  wnrde.  Oerade  dieser  Pnnkt  ist  ansserordent- 
lich  charakteristisch,    dass    selbst   die  Desinficimng   in   solchen 

FftUen  sehr  h&nfig  im  Stich  liisst.    Es   l^sst   sich   darttber   ab- 
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Bolnt  nicbts  aassageD,  ob  von  einer  Stelle  aus  sich  eine  Epide- 
mie  in  eine  Familie,  in  ein  Hans  oder  in  die  weitere  Umgebung 
ansbreiten  wird,  oder  ob  der  Fall  vereinzelt  bleiben  wird,  das 
ist  vollkommen  nnbestimmt. 

Was  nnn  die  Immnnisimngsdaner  des  Mittels  betrifft,  so 
baben  sieb  die  Herren  Bebring  und  seine  Mitarbeiter  zun&cbst 
sebr  nnbestimmt  gellnssert,  Herr  Bebring  bat  immer  nnr  von 
einigen  Woeben  geredet  bis  vor  knrzer  Zeit.  Herr  Eossel 
(20)  bat  znerst  angegeben,  dass  die  Immnnitftt,  die  man  bei 
Menscben  erzengen  kOnne,  8—14  Tage  danert,  ein  ander  Mai 
bat  er  von  14  Tagen  bis  3  Woeben  gesprocben  (21).  Ans 
diesen  ganz  nnbestimmten  Angaben  geht  offenknndig  bervor, 
dass  die  Herren  selbst  zanllcbst  nicbt  wnssten,  wie  lange  die 
Immnnitftt  andanem  wUrde.  Mir  scheint,  man  bUtte  znn&ebst 
einmal  fragen  sollen:  ist  es  flberbanpt  moglicb,  beim  Menscben 
zu  immanisiren?  Diese  Frage  ist  aber  bei  den  Bakteriologen 
gar  nicbt  anfgetancbt,  sondem  wenn  die  Kinder  sebr  bald  nacb 
der  Immunisirnngseinspritznng  erkrankten,  so  sagten  sie,  das 
Kind  war  bereits  krank,  es  kam  mit  einer  Immnnisimngsdosis 
nicbt  aus,  es  brancbte  eine  Heilungsdosis,  nnd  erkrankten  Kinder 
14  Tage  oder  3  Woeben  nacb  der  Immnnisimngsdosis,  so 
scblossen  sie  nicbt  daraus,  das  Mittel  babe  nicbt  immnnisirend 
gewirkt,  sondem  scblossen  darans,  die  Inminnisimng  babe  nicbt 
so  lange  angehalten. 

Nnn  sagt  Herr  Bebring  in  einem  Anfsatz  fiber  das  Dipb- 
tberiesemm  (22):  „1  ccm  von  dem  140facben  Normalseram  ist 
ancb  im  Incubationsstadinm  der  Diphtberie,  also  nacb  scbon 
erfolgter  Infection  ausreicbend,  am  den  Ansbmcb  der  Krankbeit 
zu  verbUten.*'  Nun,  meine  Herren,  wer  Dipbtberie  beobacbtet 
bat,  der  wird  sagen,  dass  man  keinem  Kinde  anseben  kann,  ob 
es  Dipbtberie  bekommt.  Die  Incnbationsdaner  der  Dipbtberie 
ist  absolut  nnbestimmt,  sie  wird  sebr  verschieden  zwiscben 
3  Tagen  und  6  Woeben  von  den  verscbiedenen  Autoren  an- 
gegeben. Ausserdem  garantirt  die  Anwesenbeit  des  LQffler- 
scben  StUbcben  niemals  den  Ausbruch  der  Krankbeit.  Icb  sehe 
also  absolut  keine  Mdglicbkeit,  zu  erfabren,  ob  ein  Kind  sicb 
im  Incubationsstadinm  befindet  oder  nicbt,  icb  weiss  nicbt,  wie 
man  das  macben  soil. 

Wenn  Sie  nun  seben,  welcbe  Resultate  bisber  mit  der  Im- 
munitS.t  erzielt  wurden,  so  sind  da  docb  scbon  eine  ganze 
Menge  F&lle  zu  bcricbten,  bei  denen  die  Immunisimng  offenbar 
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nicht  gewirkt  hat  Da  ist  znnftchst  ein  Kind,  das  Herr  Ehrlich 
in  seinem  Vortrag  im  anatomischen  Theater  erwUhnte,  es  ist 
das  Kind  eines  hiesigen  Rechtsanwalta,  das  nach  der  Immunisi- 
rung  an  Diphtherie  erkrankte.  Es  wnrde  damals  angegeben, 
das  Kind  habe  nicht  genng  bekommen.  Einen  anderen  Fall  be- 
richtet  Herr  Schflier  (28)  von  einem  Kinde,  das  1  com  Hdchster 
Ldsnng,  No.  1  —  also  genaa  nach  der  ersten  Angabe  des  Herrn 
Behring,  bekommen  hat;  es  bekam  am  23.  October  die  Im- 
pfong  and  erkrankte  am  30.  October,  also  7  Tage  sp&ter.  Herr 
Ross  el  selbst  giebt  3  Fftlle  von  Recidiven  bei  Eindem,  die  mit 
Serum  behandelt  worden  wafen.  Also  hier  hatte  nicht  einmal 
das  Ueberstehen  der  Diphtherie  und  die  Behandlung  mit  Serum, 
geschweige  denn  eine  geringe  Immnnitfttsdosis  es  verhindern 
k5nnen,  dass  das  Kind  zum  zweiten  Mai  erkrankte;  von  Immu- 
nisirung  war  hier  ganz  gewiss  keine  Rede.  Weiter  hat  Herr 
K  OSS  el  2  Fftlle  beobachtet,  die  2  Tage  nach  der  Immunisimng 
erkrankten;  hier  wird  angegeben,  dass  die  Kinder  bereits  krank 
waren.  Dann  hat  Herr  Hilbert  (24)  in  KQnigsberg  eine  ganze 
Reihe  von  Fftllen  beobachtet,  und  zwar  hat  er  10  Immunisi- 
rungen  gemacht  mit  einfacher  Behring'scher  L&sung  und  hat 
4  Erkrankungen  bekommen  innerhalb  der  ersten  14  Tage;  dann 
hat  er  18  Immunisirungen  mit  der  Schering'schen  30fachen  L5< 
sung  gemacht  und  hat  2  Erkrankungen  bekommen,  eine  am  3. 
und  eine  am  12.  Tage;*  weiter  hat  er  28  Immunisirungen  mit 
der  Behring'schen  GOfachen  Loiung  gemacht  und  1  Erkran- 
kuug  3  Tage  sp&ter  bekommen.  Ausserdem  sind  noch  Miss- 
erfolge  von  Herrn  Scholz  (25)  mitgetheilt  worden.  Auch  per- 
sQnlich  sind  mir  von  mehreren  Collegen  in  dankenswerther 
Weise  Mittheilungen  gemacht  worden,  so  von  Herrn  Pelt esohn, 
datrat  eine  Erkrankung  bei  Vi  ^^^  H(5chster  L<3sung,  die  am 
14.  October  gegeben  wurde,  am  3.  November  ein;  dann  weiter 
von  Herrn  Robinson  ein  Kind,  das  9  Tage  nach  der  Immuni- 
sirung  an  sehr  schwerer  Diphtherie  erkrankte  und  zwar  schwerer 
als  bei  den  bereits  ohne  Serum  geheilten  Geschwistem  des 
Kindes.  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgelaufen,  der  Ausgang  ist 
noch  unbestimmt. 

Herrn  Behring  sind  jedenfalls  noch  weitere  Misserfolge 
zur  Kenntniss  gekommen,  als  mir,  denn  er  hat  seine  mit  apodik- 
tischer  Bestimmtheit  erlassenen  Angaben,  dass  60  Immunitftts- 
Einheiten  zur  Immunisirung  genttgten,  nunmehr  geftndert;  er  will, 
wie  er  sich  selbst  ausdrttckt  (26),  eine  andere  Parole  ausgeben. 
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=—  er  sagt  nun,  es  mttasten  150  Immonititseinheiten  gegeben 
werden,  nnd  er  versteht  sich  anch  dazn,  eine  bestimmte  Zeit 
Beinor  Trnmnnititsdaner  ansngeben,  nUmlioh  dass  150  Imma- 
nitfttBeinheiten  mindestenB  6  Wochen  anareichten,  nm  die  Lente 
iH  immnnisiren.  Meine  Herren,  ich  glaube  geseigt  zu  haben, 
daaa  bisher  eine  Immonirining  flberhanpt  nicht  eixielt,  wenig- 
stena  nicht  bewiesen  worden  ist  Was  Herr  Behring  mit 
150  Tmmnnitlttaeinheiten  enielen  wird,  werden  wir  erst  abwarten. 

Wir  kommen  nun  zor  Heilong,  nnd  da  ist  nnn  ziemlich 
klar,  daaa  Fl&lle  von  flberaengender  Gewalt  der  HeUnng  nicht 
vorliegen.  Nnn  ist  freilich  von  Herm  Ross  el  nnd  Anderen 
angegeben  worden,  dass  sich  die  Beliige  anfiallend  schnell  nnd 
anch  in  eigener  Art  abstosaen,  nnd  dass  das  Fieber  pl5tzlich 
herabsinkt.  Es  ist  das  aber  von  anderer  Seite,  nnd  zwar  von 
gewichtiger,  durchana  bestritten  worden;  Herr  E(5rte  (27)  giebt 
anadrticklich  an,  dass  er  keinen  Eioflnss  anf  die  locale  Erschei- 
nnng  nnd  anch  nicht  anf  das  Fieber  beobachtet  habe,  nnd  sagt 
anadrticklich,  daaa  er  aich  in  dieaem  Ponkt  im  Gegensatz  zn 
Herm  Kossel  befinde.  Herr  Hilbert  ana  EOnigsberg  hat  aich 
mindeatena  ehenso  prilcise  ansgedriickt,  indem  er  sagt:  ^Der 
Heilnngsvorzang  ist  in  alien  von  ons  beobachteten  F&llen  in 
einer  dnrchans  natfirlichen  Weise  erfolgt,  d.  h.  ganz  so,  als  ob 
die  Krankheit  von  selbst  die  Neigung  htttte,  sich  znm  Besseren 
zn  wenden,  genan  so,  wie  wir  es  anch  bisher  bei  gttnstigem 
Verlanf  gesehen  haben.''  Sodann  berichtet  Herr  Mendel  (28) 
einen  Fall,  bei  dem  sowohl  die  Bel&ge,  wie  das  Allgemein- 
befinden,  wie  auch  das  Fieber  am  Tage  nach  der  Injection 
schlimmer  waren,  als  am  ersten  Tage.  Aehnliches  berichtet 
von  einigen  F&Uen  Herr  Eatz  (29)  und  auch  Herr  Hilbert 
Ich  glanbe  also,  dass  es  bisher  nicht  m(5glich  war,  fiber  einen  nn- 
mittelbaren  Heilerfolg  bei  einzelnen  Patienten  etwas  ausznaagen. 

Man  hat  daa  auch  wohl  erkannt  nnd  aich  deawegen  von 
vomherein  anf  die  Statiatik  zurflckgezogen.  Nun,  meine  Herren, 
die  Fehler  der  Statiatik  sind  nenerdings  in  sehr  zntreffender 
Weise  von  Herm  Gottstein  (30)  beleuchtet  worden,  und  ich 
kOnnte  mich  daher  einfach  beschr&nken,  mich  anf  die  Angaben 
des  Herm  Gottstein,  der  sowohl  als  erfahrener  Praktiker,  wie 
als  vorztlglicher  Bacteriologe  bekannt  ist,  zu  berufen.  Es  sind 
aber  doch  noch  einige  Thatsachen  ganz  besonders  hervorzuheben. 
Im  Allgemeinen  ist  schon  anerkannt  und  auch  vielfach  betont 
worden,  daaa  die  Zahlen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  bei  dem 
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ausserordentlich  wechselnden  Anftreten  von  Diphtheric  noch  zn 
klein,  dasa  der  Zeitranm  noch  zn  knrz  sei;  darauf  will  ich 
nicht  n&her  eingehen.  Nnn  hat  Herr  Gottstein  ebenfalls 
daranf  hingewiesen,  dass  jene  Statistik,  die  ftlr  nns  gewisser- 
maassen  Grnndlage  sein  soil,  nicht  ganz  richtig  ist,  es  ist  nftmlieh 
die  Statistik  des  Herrn  Eossel.  Er  hat  3  Todesfi&lle  nach  der 
Serumhehandlnng  erlebt,  die  er  in  seine  Statistik  nicht  anfge- 
nommen  hat;  der  Grnnd  dafOr  ist  nicht  angegeben  worden. 
Ansserdem  hat  er  ein  Rind  an  Recidiv  verloren,  dass  schon  bei 
prim&rer  Affection  vom  2.  Tage  an  behandelt  worden  ist. 
Gleichwohl  sagt  er  in  einer  spftteren  Publication,  von  den  am 
1.  Oder  2.  Tage  eingelieferten  EJndem  habe  er  keines  verloren. 
Das  ist  nicht  ganz  richtig.  Ich  b&tte  gewtinscht,  dass  er  dieaen 
einen  Fall  besonders  betont  bfttte. 

Welter  aber  hat  die  Geschichte  der  Diphtheric  gezeigt, 
dass  die  Mortalit&tsstatistik  sehr  hftufig  scheinbar  dnrch  alle 
mdglichen  Mittel  sehr  erheblich  herabgedrflckt  ist,  es  sind  eine 
ganze  Menge  solcher  Mittel  empfohlen  worden,  Pilocarpin,  das 
Terpentin5l,  das  Eisenchlorid,  das  Toluol,  das  Cyanqnecksilber 
u.  s.  w.  Von  alien  diesen  Behandlongen  sind  znm  Theil  er- 
stannliche  Resultate  mitgetheilt  worden;  wenn  Sie  z.  B.  sehen, 
dass  Herr  Mayer  in  Aachen  (31)  dnrch  Eisbehandlung  inner- 
halb  15  Monaten  unter  60  FUllen  von  Diphtheric,  die  er  zam 
Theil  als  schwer  angiebt,  nur  1  Kind  verloren  hat,  das 
moribond  znr  Behandlung  kam,  so  muss  ich  sagen,  dass  solch 
ein  Erfolg  bisher  mit  der  Semmtherapie  noch  nicht  erzielt 
worden  ist.  Bonnefin  (32)  hat  nnter  427  Filllen  bei  localer 
Behandlnng  nnr  37  Todesf^lle,  das  sind  8,6  pCi,  also  erne  on- 
gemein  geringe  Zahl. 

Wenn  ich  nun  die  vergleichend^d  Statistiken,  die  bisher  be- 
kannt  geworden  sind,  ins  Ange  fasse,  so  sind  ja  viele  derselben 
schwer  oder  gar  nicht  zn  controliren,  well  ale  aich  einfach 
daranf  beschrtoken,  die  Zahlen  anznfflhren.  Wir  haben  aber 
einige,  die  in  durchaus  objectiver  und  sehr  genaaw  Weise  auf- 
gestellt  sind,  nnd  eine  der  wichtigsten  dieser  Statistiken  ist  viel- 
leicht  diejenige  des  Herrn  K5rte.  Wenn  wir  diese  einmal  be- 
traehten,  so  finden  wir,  dasa  er  unter  seinen  F&Uen  33,1  pCt. 
TodesfHUe  hat.  Das  stimmt  ftlr  die  von  ihm  mit  Serum  behan- 
delten  F&lle.  Er  hat  aber  nun  noch  10  FUlle  verloren,  die  er 
ala  auaaichtalos  nicht  mit  Serum  behandelt,  nnd  5  ebeafalls  nicht 
behandelte   ganz   leichte  F&lle  wnrden  geheUt,   ebenso   ein  Er- 
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wachsener.  Dazu  rechnet  er  daim  welter  noch  10  F&lle  von 
Angina  (alle  geheilt)  and  4  FSlle  von  ScharlachentsUndnng  (2  ge- 
heiH  nnd  2  gestorben),  also  14  FlQle,  die  garnichts  mit  Diph- 
therie  an  thun  haben.  Er  berechnet  seine  GesammtstatiBtik  da- 
her  anf  85  pCt  TodesfiUle  (52  f  aof  151  Kranke),  w&hrend  es 
heissen  mOsste  36,5  pCt.  (50  f  anf  187  Eranke).  Er  giebt 
femer  an,  dass  er  von  seinen  schweren  F&llen  58,2  pCt.,  von 
seinen  mittelschweren  29,8  pCt  nnd  von  seinen  leichten  8,8  pCt. 
verloren  hat.  Yon  15  Eindem  unter  2  Jahren  sind  8  geheilt 
nnd  7  gestorben;  von  42  tracheotomirten  sind  52,9  pGt,  von 
8  Klndem  nnter  2  Jahren  sind  3  geheilt  and  5  gestorben. 

Nan,  wenn  sie  diese  Statistik  einmal  ins  Aage  fassen  nnd 
einmal  dabei  vergessen,  dass  es  sich  am  ein  Heilmittel  handelt, 
sondem  einfach  die  Zahlen  an  sich  nehmen,  so  mflssen  Sie  zn- 
geben,  dass  dies  keine  besonders  gtinstige  Diphtheriestatistik  ist. 
Ich  gebe  ja  za,  dass  diese  Statistik  wesentlich  besser  ist,  wie 
sie  vielleicht  frtiher  in  den  Erankenh&asern  war.  Aber  das  Ma- 
terial der  ErankenhS.aser  setzte  sich  ja  stets  so  zosammen,  dass 
die  allerschwersten  F&lle  von  Diphtherie  ins  Erankenhans  ge- 
schickt  warden,  and  in  Folge  dessen  viel  zahlreichere  Todes- 
f&Ue  als  anderswo  vorkamen.  Die  Mortalitfttsstatistik  in  der 
Privatpraxis  erreicht  noch  nicht  so  hohe  Zahlen,  wie  jetzt  Herr 
E(5rte  mit  dem  Heilseram,  sie  flberschreitet  selten  15  oder 
20  pCt.  Ich  habe  von  verschiedenen  GoUegen  die  aasdrttckliche 
Mittheilang  bekommen,  dass  augenblicklich  die  Diphtherie  an 
verschiedenen  Stellen  der  Stadt  so  leicht  ist,  dass  die  Mortalit&t 
bei  weitem  diese  Ziffer  nicht  tsrreicht.  Es  ist  also  sehr  erfren- 
lich,  dass  jetzt  in  die  Erankenhttuser  anch  die  leichten  FlQle  von 
Diphtherie  kommen,  die  geheilt  werden.  Das  ist  znnttchst  der 
Schlnss,  den  ich  daraas  ziehe,  nicht  aber  den,  dass  das  Mittel 
heilend  gewirkt  hat,  sondem  dass  jetzt  ein  anderes  Material  in 
die  Erankenhftaser  geliefert  wird. 

Daza  kommt  noch  eine  andere  Frage.  Darch  den  Um- 
drehangsmodas,  den  die  Bakteriologen  eingefdhrt  haben,  ist  der 
Zastand  gekommen.  dass  eine  ganze  Menge  von  FUllen  nnter  die 
Diphtherie  gerechnet  werden,  die  ohnedies  heilen  wlirden.  Neh- 
men Sie  einmal  an,  es  behandelt  Jemand  eine  grosse  Zahl  von 
Rhinitis  fibrinosa,  bei  der  stets  der  LQffler'sche  Bacillas  ge- 
fnnden  worden  ist,  eine  Erkranknng,  die  immer  gatartig  verlilaft 
—  ja,  so  wird  er  100  pGt.  Heilangen  haben.  Nnn,  m.  H.,  wenn 
alle  diese  F&lle,  die  gewQhnlichen  Anginen,  die  Mandelerkran- 
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kongen,  bei  denen  sich,  wie  Herr  Ross  el  angiebt,  ein  steck- 
nadelkopfgrosser  Pfropf  auf  den  Mandeln  gefnnden  hat  —  wenn 
wir  die  alle  zur  Diphtherie  zfthlen,  nur  weil  der  L5ffier'Bche 
Bacillus  dabei  vorhanden  ist,  so  ist  es  nicht  schwer,  eine  gate 
Statistik  heFausznbekommen. 

Bei  air  diesen  Schwierigkeiten  der  Betrachtong,  bei  der  Un- 
berechenbarkeit  der  Diphtherie  selbst,  musB  jeder  einzelne  Miss- 
erfolg  viel  schwerer  in's  Gewicht  fallen,  als  zahlreiche  Berichte 
liber  Heilungen. 

Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  Kinder,  die  mit  dem 
LQffler'schen  Bacillus  behaftet  Bind  und  an  Diphtherie  leiden, 
wenn  sie  frtlhzeitig  in  Behandlung  kommcD,  stets  geheilt  wer- 
den;  das  Worts  ^stets'^  ist  an  verschiedenen  Stellen  gefallen. 
Ich  habe  vorher  schon  einen  Fall  von  Kossel  nachgewiesen, 
der  ein  Kind,  das  am  2.  Tage  behandelt  wurde,  dann  am  Re- 
cidiv  verlor.  Dann  hat  Herr  KQrte  8  Flllle  angeftlhrt,  die 
irtthzeitig  behandelt  wurden  und  doch  starben.  Die  8  Fftlle  sind 
folgende:  zunM.ch8t  2,  die  Herr  K(5rte  ausnimmt,  die  ich  auch 
gem  von  der  Betrachtung  ausnehmen  will,  die  200  I.-E.,  d.  h. 
zu  wenig  bekommen  haben;  dann  ein  Kind,  das  Diphtherie  nach 
Maseru  gehabt  hat,  man  kann  annehmen,  wie  Herr  Kdrte  das 
thut,  dass  das  Kind  durch  die  Maseru  vielleicht  schon  so  ge- 
schwUcht  war,  dass  es  auch  leichte  Erkrankungen  nicht  mehr  zu 
ttberstehen  im  Stande  war.  Nun  kommen  die  weiteren  5  FftUe, 
von  denen  giebt  auch  Herr  K5rte  selbst  an,  dass  sie  trotz  des 
Mittels  und  trotz  frtthzeitiger  Anwendung  des  Mittels  gestorben 
sind.  Da  ist  zun^chst  ein  Kind,  dass  eine  SchlundlUhmung  be- 
kommen hat,  dann  eine  Schluckpneumonie  und  dann  gestorben 
ist.  Nun,  meine  Herren,  nattirlich  wird  der  Versuch  gemacht, 
diese  Schluckpneumonie,  die  sich  an  die  LM.hmung  der  Kinder 
nach  Diphtherie  anschliesst,  nicht  mehr  auf  Rechnung  der  Diph- 
therie zu  setzen,  weil  man  bei  dieser  Schluckpneumonie  andere 
Bakterien  fand  als  den  LQffler'schen  Bacillus  (Kossel).  Dem 
muss  ich  ganz  entschieden  von  vornherein  widersprechen;  wenn 
das  Kind  eine  Schluckpneumonie  nach  diphtherischer  L&hmung 
bekommen  hat,  so  ist  das  ein  nicht  geheilter  Fall  von  Diph- 
therie, dartiber  kann  meiner  Ansicht  nach  bei  der  klinischen 
Betrachtung  des  Falles  gar  kein  Zweifel  sein.  So  hat  Herr 
K5rte  das  auch  aufgefasst,  was  ich  besonders  betonen  will. 
Nun  kommen  dann  noch  4  FUlle  des  Herrn  KOrte,  die  ohne 
irgend   welchen  Einfluss  des  Mittels,   wie   es  scheint,   gestorben 
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Bind,  ein  12  Jahre  altes  Kind,  du  am  8.  Tage  starb,  ein  11  Jahre 
altea  Kind,  das  am  5.  Tage  starb,  dami  welter  ein  5jShriges 
Kind,  das  Libmnng  ond  HensehwSehe  bekam,  ein  2  Jahre  altes, 
das,  wie  K5rte  selbst  besonders  hinsofllgt,  ohne  jeden  Rinflmw 
am  11.  Tage  starb.  Es  sind  mir  dann  noch  andere  Fftlie  mr 
Kenntniss  gekommen,  so  ein  4jllhriges  Kind,  das  Herr  Dr.  Bock 
beobachtet  hat,  das  mit  H5ohster  Loanng  behandelt  wnrde  nnd 
am  S.  Tage  starb.  Ich  bemerke,  dass  dieses  Kind  keinwlei 
CJomplicationen  gehabt  hat,  es  bestand  keine  Kchlkopfaffection, 
es  bestand  nnr  eine  kaum  merkbare  DrttsenschweUnng,  wie  sie 
bei  jedtf  nncomplicirten  Diphtherie  vorhanden  ist;  spedell  ist 
keine  Oangr&n  vorhanden  gewesen.  Dann  sind  mir  noch  andere 
F&Ue  von  Herm  Robinson  mitgetheilt  worden;  2  Kinder,  Oe- 
schwister,  davon  erkrankt  das  eine  und  heUt  ohne  Semm,  das 
iweite  wnrde  sofort  isolirt,  erkrankte  am  3.  Tage,  nnd  obwohl 
eine  ansreichende  Semmtherapie  sofort  eingeleitet  wnrde,  starb 
es  nach  3  weiteren  Tagen.  Herr  Dr.  Samter  hat  mir  einen 
Fall  mitgetheilt  von  einem  2j&hrigen  Kinde,  das  2  Tage  naeh 
der  Erkranknng  1000  I.-E.  bekam  —  ftir  ein  2j9lhr.  Kind,  wie 
es  mir  scheint,  eine  sehr  erhebliche  Dosis  — ;  es  seigtesich  in- 
n&chst  eine  leichte  Bessemng,  dann  trat  aber  wied^  eine  er- 
hebliche Verschlechtemng  ein,  und  am  4.  Tage,  2  Tage  nach 
der  Injection,  starb  das  Kind  unter  den  gewShnlichen  Er- 
scheinnngen.  Dann  haben  wir  einen  interessanten  Fall  bei 
nns  in  der  Charity  beobachten  k5nnen,  der,  da  die  anatond- 
sche  Untersuchnng  sich  in  genanester  Weise  anschloss,  mir  von 
besonderer  Wichtigkeit  sn  sein  scheint: 

Es  betraf  ein  2j&hriges  Kind,  das  in  der  Charite  wegen 
Rachitis  aufgenommen  wnrde,  es  erkrankte  am  8.  Jam  d.  J., 
nnd  der  LSffler'sche  Bacillus  wurde  kliniseh  nachgewiesen; 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  trat  eine  Behandlung  auf  der 
Station  des  Herm  Oeheimrath  Heubner  ein,  die  Erkranknng 
ging  dann  weiter,  es  wurde  Tracheotomie  nOthig,  und  am 
folgenden  Tage  darauf  starb  das  Kind.  Nun  wurde  die 
Section  gemacht,  es  erwies  sich  ein  voUkommen  rein  diphtheri- 
seher  Group;  es  bestanden  keinerlei  Complicationen,  keine 
Phlegmonen,  keine  Gangrftn,  keine  Pneumonie.  Hier  waren 
offenbar  alle  Vorbedingungen  erfflUt,  die  von  den  Herren  ver- 
langt  werden,  der  LOffler'sche  Bacillus  war  da,  es  war  ein 
rein  diphtheriseher  Fall  ohne  Complicationen,  das  Kind  war 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  wie  ich  annehme,  aasrolohend 
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behandelt,  da  ja  Herr  Geheimrath  Heubner  ana  erster  Quelle 
das  Serum  bezieht.  Nun,  wenn  man  etwa  sagen  woUte,  die 
Rachitis  hat  den  Tod  des  Kindes  verschuldet,  bo  muss  ich  da- 
gegen  doch  opponiren,  denn  wenn  ein  specifisches  Heilmittel  da 
ist,  nnd  ich  wende  es  an,  so  muss  ich  doch  irgend  eine  Wirknng 
davon  sehen,  und  wenn  ich  keine  Wirknng  zu  sehen  vermag,  so  ist 
es  auch  kein  specifisches  Heilmittel.  Denn  wir  wissen,  dass  wenn 
z.  B.  ein  malariakranker  Mann  in  seiner  Malaria- Attaque  mit  Chinin 
behandelt  wird,  so  wirkt  das  Chinin  auf  die  Malaria- Attaque,  ob  der 
Mensch  noch  eine  andere  Erkrankung  hat,  z.  B.  Phthisis  oder  nicht. 

Endlich  m(5chte  ich  bemerken,  dass  auch  eine  grosse 
Reihe  von  LlUimungen  nach  der  Behandiung  mit  Serum  beob- 
achtet  sind,  und  das  bestimmt  mich  besonders  anzunehmen, 
dass  hier  kein  Specificum  gegen  Diphtheric  vorliegt.  Denn 
wenn  man  irgend  etwas  der  Thtttigkeit  des  LOffler'schen 
Bacillus  zuschreiben  wollte,  so  sind  es  vielleicht  die  Ltthmungen, 
aber  selbst  diese  sind  in  vielen  FM.llen  nicht  verhtitet  worden; 
Kdrte  fUhrt  17  FM.lle  an,  Hilbert,  Eossel,  Katz,  sie  alle  geben 
an,  eine  reichliche  Zahl  von  L&hmungen  gefnnden  zn  haben. 

Wenn  nun  auch  das  Mittel  kein  specifisches  ist,  so  glaube 
ich  deswegen  doch  nicht,  dass  es  ohne  irgend  welche  Wirknng 
sei.  Wenn  man  das  Serum  eines  Thieres  und  zwar  in  erheb- 
licher  Quantitttt  in  den  Eorper  eines  anderen  Thieres  bringt,  so 
wird  das  gewiss  nicht  ein  gleichgiltiger  Eingriff  sein,  sondern 
muss  irgend  welchen  Effect  hervorrufen.  Schon  aus  den  alten 
physiologischen  Untersuchungen  ist  hervorgegangen,  dass  das 
Blutserum  fremder  Thiere  bei  anderen  Thieren  eine  erhebliche 
Blutdissolution  hervorruft,  wenn  man  es  injicirt,  und  zwar  fand 
man,  dass  Hundeserum  in  dieser  Beziehung  schneller  wirkt  als 
Pferdeserum.  Irgend  eine  Wirkung  wird  sich  sicher  in  dem 
E(5rper  9,nBsem,  auch  bei  der  Diphtheric,  und  es  ist  ja  mdglich, 
dass  diese  Wirkung  gelegentlich  eine  gtinstige  sein  kann,  sowie 
es  zweifellos  die  von  LOffler  jetzt  empfohlene  Tolnoleisen- 
chloridbehandlung  auch  ist. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Frage,  ob  das  Serum  irgend 
welche  schttdlichen  Einflttsse  ausllbt,  also  auf  den  dritten  Punkt, 
n&mlich  die  Behauptung,  dass  das  Serum  absolut  unschttdlich 
seL  Schon  bei  den  ersten  Untersuchungen  des  Herm  Wernicke 
ist  Urticaria  beobachtet  worden,  ohne  dass  man  zuerst  dieser 
Erscheinnng  einen  besonderen  Werth  beilegte,  einmal,  weil  die 
Urticaria  tiberhaupt  eine  harmlose  Sache  ist,  und  zweitens,  weil 
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gelegentlich  bei  andeni  Dingen,  z.  B.  bei  der  Pockenimpfang, 
dasselbe  auftritt.  Aber  das  Bild  hat  sich  doch  einigermaassen 
gettndert;  es  sind  eine  ganze  Reihe  von  F&llen  publicirt  worden, 
wo  sich  nach  der  iDJection  and  zwar  eine  Reihe  von  Tagen 
gp&ter  Erscheinnngen  einstellten,  die  oft  schwere  Hftmorrhagien 
der  Hant  herbeiftihrten,  mit  Gelenkschmerzen,  Oelenkschwellung, 
sehr  hohem  Fieber,  das  manchmal  liber  40^  stieg,  nnd  Coma. 
Solche  FUlle  sind  von  Herrn  Mendel,  von  Herrn  Lublinsky 
and  Herrn  Scholz  (83)  beschrieben  worden.  Dann  hat  mir  Herr 
Dr.  linger  einen  solchen  Fall  privatim  mitgetheilt.  Nan,  meine 
Herren,  wenn  aach  bisher  keiner  von  diesen  Patienten  bei  dieser 
Nachkrankheit  gestorben  ist,  so  wird  doch  niemand  behaapten, 
dasB  es  ftir  einen  Menschen  der  gerade  die  Diphtherie  darchge- 
macht  hat,  gleichgttltig  sei,  einer  schweren  fieberhaffcen  Erankheit 
aasgesetzt  za  sein,  um  so  mehr  als  die  Angabe  gemacht  wird, 
man  soUe  soviel  Heilseram  injiciren,  als  mechanisch  tiberhaapt 
mQglich  ist.  Ich  glaabe  also,  dass  anter  Umstiinden  hierin  doch 
eine  Gefahr  liegen  kann.  Herr  Baginsky  (34)  and  Herr 
Canon  (35)  haben  nan  aafmerksam  gemacht,  dass  es  ihnen 
aafgefallen  ist,  dass  hM.afig  HerzschwM.che  oder  eine  Beschleani- 
gang  des  Palses  eintrete;  ich  weiss  nicht,  ob  sie  spM.ter  daraaf 
zartickgekommen  sind  and  ob  sie  diese  Behaaptang  weiter  aaf- 
recht  erhalten,  ich  will  also  diesen  Pankt  nicht  weiter  erwUhnen. 
Daza  kommt  nan  zweifellos  eine  Wirkang  des  Mittels  auf 
die  Nieren,  and  zwar  schliesse  ich  das  aus  folgenden  Beobach* 
tangen.  Einmal  ist  von  Herrn  Korte  angegeben  worden,  dass 
er  angew5hnlich  hUafig  Nierenentztindangen  beobachtet  habe,  da 
er  aber  in  2  nicht  mit  Seram  behaudelten  Fftllen  ebenfalls 
Albaminarie  sah,  in  angewQhnlicher  StIUrke,  so  glaubte  er,  dieser 
Beobachtang  keinen  besonderen  Werth  beimessen  za  mtissen. 
Nan  hat  weiter  Herr  Ritter  (36)  anter  26  behandelten  Fftllen 
8  mal  angewOhnlich  schwere  Albaminarie  gesehen;  das  machte 
einen  solchen  Eindrack  aaf  ihn,  dass  er  za  Thierversachen 
schritt  in  der  Weise,  dass  er  Kaninchen  die  Ureteren  onterband 
and  nach  karzer  Zeit  wieder  iQste.  Nan  bestand  eine  Albami- 
narie, wie  sie  danach  gew5hnlich  eintritt;  diese  liess  er  erst 
vortlbergehen  and  injlcirte  nan  Heilseram,  and  sofort  trat  die 
Albaminarie  wieder  aaf.  Damit  ist  also,  wenigstens  ftir  das 
Thierexperiment,  anzweifelhaft  nachgewiesen,  dass  eine  Reiznng 
der  Nieren  dorch  das  Seram  eintritt  Dann  hat  Herr  Oppen- 
heimer  (37)  einen  Fall  mitgetheilt  aas  Mttnchen,   der  sehr  be- 
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weisend  fOr  die  EinwirkuDg  des  Serums  auf  die  Nieren  ist;  es 
handelt  sich  um  ein  Kind,  das  schwere  Diphtherie  hatte,  die  im 
Uebrigen  nicbt  zn  beeinflussen  war,  und  starb.  Das  Kind  batte 
bei  der  Aufnabme  B  \  pro  Mille  Eiweiss,  nach  der  Injection  stieg 
die  Menge  anf  14  pro  Mille,  nabm  dann  allmlthlich  ab  auf  8,  8 
und  1  pro  Mille  und  dann  starb  das  Kind.  Herr  Wasser- 
mann  (38),  der  liber  diesen  Fall  referirt,  verschweigt  dieses 
wicbtige  Ereignis.  Ein  sebr  characteristiscber  Fall  ist  auch  in  der 
Charity  beobacbtet  worden.  Es  bandelte  sicb  dort  um  ein  3  jUb- 
riges  Kind,  das  im  Friedricbshain  wegen  Dipbtberie  des  Racbens 
und  Erkraukung  der  Augenbindebaut  local  bebandelt  wurde,  das 
Rind  zeigte  auch  obne  Serum  einen  so  scbnellen  und  gttnstigen 
Verlaut  der  Racbendipbtberie,  dass  es  bald  wegen  seines 
Augenleidens  nach  der  Charity  verlegt  wurde.  Hier  bekam 
es  zunlLchst  am  14.  Mai  15  ccm  Hdchster  Losung,  am  16.  Besse- 
rung  der  Augen,  es  bestand  keine  Albuminuric;  dann  bekam 
das  Kind  am  16.  Mai  noch  einmal  15  ccm  und  am  18.  Mai  noch 
einmal  16  ccm  Serum,  darauf  ging  das  Kind  am  19.  Mai  unter 
Erscheinungen  der  allerschwersten  acuten  Nephritis  mit  completer 
Anurie  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  Nieren,  die  so 
colossal  gerOtbet,  angeschwollen  und  succulent  waren,  wie  wir 
uns  nicbt  erinnem,  jemals  bei  Scharlach,  geschweige  denn  bei 
Diphtherie  gesehen  zu  haben.  Nun,  ich  glaube  damach,  dass 
wir  doch  nicbt  so  unbedingt  behaupten  dilrfen,  wie  es  seitens 
des  Herm  Be  bring  und  seiner  Mitarbeiter  geschieht,  dass  das 
Mittel  absolut  unschUdlich  ist,  ich  glaube,  wir  mtissen  erst  ab- 
warten  und  dttrfen  uns  nicbt  gar  so  begeistert  ausdrUcken,  es 
ist  ganz  sicher  in  mancher  Beziehung  schttdlich.  Ob  diese 
SchUdigungen  grosser  sind  als  der  Nutzen,  muss  man  abwarten. 
Wenn  ich  nun  zum  Scbluss  komme  und  das  llberblicke, 
was  ich  mir  erlaubt  habe  Ihnen  vorzutragen,  so  mOchte  ich  da- 
raus  folgende  Scblussfolgerungen  ziehen: 

1.  Es  liegen  keine  wissenscbaftlichen,  theoretischen  oder  experi- 
mentellen  Grtlnde  vor,  das  sog.  Diphtberie-Heilserum  als  specifi- 
sches  Heilmittel  gegen  Diphtherie  beim  Menschen  aDzunehmen; 

2.  ein  Beweis  der  specifischen  Heilkraft  des  Serums  beim 
Menschen  ist  bisher  durch  practische  Erfahrungen  noch  nicht 
erbracht;  und 

3.  das  Heihnittel  kann  unter  UmstHnden  schftdlich  wirken, 
denn  es  tibt  einen  zersetzenden  Einflnss  auf  das  Blut  und  wirkt 
schUdigend  anf  die  Nieren. 
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xvni. 

Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  nach 
AusffihruDg  der  Gastroenterostomie. 

Von 

Dr.  Th.  Roaenhelm,  Privatdocenten  and  I.  Assistenteii. 

Meine  Herren!  Eine  theoretisch  und  praktisch  tiberaus 
wichtige  Frage  ist  die:  Wie  gestaltet  sich  die  Function 
des  Magens  nach  Ausftthrung  gr^sserer  Operationen 
an  demselben?  Dass  die  vdllige  Herstellung  der  motoiischen 
Function  nach  Resection  des  Pylorus  gelingt,  auch  wenn  vor- 
her  eine  sehr  betr&chtliche  Ectasie  bestanden  hat,  das  habe 
ich^)  schon  vor  Jahren  darthun  kQnnen.  Dass  bei  der  Gastro- 
enterostomie, wo  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens  eine 
Fistel  ins  Jejunum  hinein  angelegt  wird,  ein  vollkommener  Aus- 
gleich  der  vorhandenen  Stdrung  erzielt  wird,  musste  man  von 
vornherein  um  so  eber  annehmen,  als  die  Eranken  nach  der 
Operation  sich  wohl  ausnahmslos,  wenn  sie  Uberhaupt  durch- 
kommen,  rasch  erholen  und  ganz  oder  fast  ganz  beschwerdefrei 
werden.  Allein  die  Beobachtungen  von  Jaw  or  ski'),  angestellt 
4— -9  Wochen  nach  der  Operation  bei  bSsartiger,  wie  die  von 
Dun  in*)  bei  gntartiger  Strictur,  lehren,  dass  keine  RUckbildung 
zur  Norm,  sondern  nur  eine  wesentliche  Besserung  der  Motilit&t 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  49. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  14. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  3,  4. 
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nach  der  Operation  zu  Stande  kommt.  Bei  einer  KraDken,  die 
Mintz  *)  9  Monate  nach  wegen  narbiger  Verengerung  ausge- 
ftlhrter  Gastroenterostomie  untersuchte,  giebt  er  die  motorische 
ThILtigkeit  des  Organs  allerdings  als  normal  an,  aber  er  scbliesst 
anf  die  Herstellung  derselben,  weil  zwei  Stnnden  nach  einem 
ProbefrUhsttick  der  Magen  bei  der  Sondirung  leer  war,  d.  h.  es 
floss  nichts  ans  dem  eingeftlhrten  Schlauch;  ob  dieses  Resultat 
durch  eine  Dnrchsplilaog  controllirt  worden  ist,  wlrd  nicht  an- 
gegeben.  Noch  weniger  verwerthbar  ist  eine  Beobachtang  von 
Ka en sche^)  (Gastroenterostomie  wegen  Oarcinom) ;  er  giebt  nnr 
allgemein  den  Eintritt  einer  Bessemng  an  and  betont  no.ch  be- 
sonders  das  nach  der  Operation  aufgetretene  h(5chst  stdrende 
Aufstossen  and  gallige  Erbrechen. 

Ich  babe  bei  10  Rranken  mit  Magen- Jejanalfistel  die  Be- 
wegangsfUhigkeit  des  Magens  za  prtlfen  Gelegenheit  gehabt  and 
habe  bei  fast  alien,  gleichgttltig,  ob  das  primSre  Leiden  gatartig 
Oder  b(5sartig  war,  eine  Verlangsamang  in  der  Bef5rde- 
rang  der  Ingesta  feststellen  kQnnen.  Es  sind  daranter  Pa- 
tienten,  bei  denen  die  Prtifong  der  Fanction  fast  ein  Jahr  nach 
der  Operation  bei  gatem  AUgemeinbefinden  vorgenommen  warde. 
Die  VerhM.ltnisse,  wie  sie  sich  dann  aaszubilden  pflegen,  illastrirt 
dieser  Fall,  den  ich  Ihnen  heate  vorzastellen  die  Ehre  habe. 

Fran  Glawe,  58  Jahre  alt,  Matter  mehrerer  gesonder  Kinder,  hat 
Bchon  vor  Jahren  gelegentlich  an  Uebelkeit  and  Magendrack  gelitten. 
Seit  October  1893  hartD^ckige  Beach werden  im  Epigastriam  nach  dem 
Essen  and  Erbrechen.  Abmagerang.  StahlverstopfiiDg.  Appetit  mUssig. 
Anfang  Febraar  kommt  die  Eranke  in  die  KSnigliche  Universit&ts-Poli- 
klinik. 

Status  praesens  am  6.  II.  94.  Mittelgrosse,  abgemagerte  Fraa 
▼on  krMiger  Statar;  Zange  graaweiss  belegt.  Bedeatende  Ectasie 
des  Magens  mit  enormer  motorischer  Stdraog.  Eia  kleinflngerglied 
grosser,  derber,  frei  beweglicher  Tarn  or,  der  bei  der  Inspiration  her- 
anter  steigt,  bei  der  Exspiration  nicht  hinaafgeht,  wenn  man  ihn  fixirt, 
ist  3  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  ein  wenig  rechts  von  der  Mittel- 
linie  and  in  dieser  selbst  gelegen  ftlhlbar.  Mageninhalt  von  gHhrendem 
Gernch,  enth&lt  freie  SalzsSare  (Gesammtaciditat  88,0,  freie  HGl 
9,0^;  Eisenchloridreaction  fHUt  negativ  aas.  Sarcine.  Kein  Magen- 
saflflosB* 

Die  Diagnose  lantete  mit  Rticksicht  anf  die  Entwickelnng 
des  Leidens  nnd  den  Befdnd  anf  Oarcinom;  es  wnrde  der 
Eranken  dringend  znr  Resection  gerathen,  sie  ging  aber  nicht 
daranf  ein  and  wnrde  nan  von  ans   symptomatisch  mit  Ansspll- 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  Bd.  XXV,  p.  186. 

2)  DeatBChe  med.  Wochenschr.  1892,  No.  49. 
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lungen  u.  s.  w.  behandelt.  Dadorch  wurde  vortibergehend  er- 
hebliche  Besserung  der  Beschwerden  erzielt,  aber  die  Macies 
war  progressiv.  Endlich  am  21.  Joni  1894  kam  die  Eranke 
zur  Operation;  der  Tumor  war  in  der  Zwischenzeit  bis  zn 
reichlich  Wallnussgrosse  gewachsen.  Bei  der  Laparotomie  con- 
statirte  Herr  Geb.  Rath  Hahn,  dass  es  sich  nm  ein  diffas  ent- 
wickeltes  Pylomscarcinom  handelte,  das  bis  ins  Duodenum 
hineinreichte.  Auf  der  Serosa  waren  kleine  En5tchen  spMrlich 
vorhanden,  an  der  hinteren  Bauchwand  war  der  Tumor  locker 
fixirt,  vor  demselben  verlief  ein  Strang,  der  leicht  durchtrennbar 
war.  Die  Resection  war  nicht  mehr  aussichtsvoli  genug  und  es 
wurde  die  Oastroenterostomie  gemacht.  Die  Patientin  er- 
holte  sich  ausserordentlich  rasch,  nahm  an  Korpergewicht  zu 
(bis  jetzt  15  Pfund),  die  Beschwerden  verloren  sich  ganz.  Zur 
Zeit  (26.  X)  wird  gelegentlich  Uber  Schw^cheanwandlung  und 
Schwindel  geklagt,  der  Appetit  ist  gut,  die  Kranke  isst 
alles  und  vertrM.gt  in  nicht  zu  grossen  QuantitM.ten 
auch  die  schwerverdaulichste  Nahrung  (Kohl,  Schwarz- 
brot  u.  s.  w.)  ausgezeichnet.  Die  functionelle  PrtLfung  wurde 
nach  der  Herstellung  der  Magendttnndarmfistel  in  jedem  Monat 
mindestens  einmal  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  se- 
cretorische  F&higkeit  des  Organs  immer  schlechter 
wurde,  so  dass  bei  den  letzten  Untersuchungen  der  Mageninhalt 
stets  neutral  gefunden  wurde;  niemals  ist  es  gelungen,  ebenso 
wenig  wie  frtther,  abnorme  MilchsM.urebildung  nachzuweisen; 
die  wM.hrend  der  Dauer  der  Stagnation  vorhandene  6M.hrung, 
die  mit  Production  von  Gasen  und  fltichtigen  SiLuren  einherging, 
ist  vdllig  verschwunden.  Die  motorische  Function  des  Ma- 
gens  hat  sich  fortschreitend  gebessert:  die  Prtifung  ge- 
schah  durch  das  Ausspttlungsverfahren  nach  kleinen  Mahlzeiten, 
da  grQssere  das  Organ  auf  einmal  nicht  zu  beherbergen  vermag. 
Es  ergab  sich,  dass  dllnnfltlssige  Eost  (Suppen,  Milch)  sehr 
rasch  den  Magen  passirt,  ja  bisweilen  schneller,  als  dies 
speciell  bei  der  Milch  in  der  Norm  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Weissbrot,  Fleisch  und  besonders  Oemllse  bleiben  da- 
gegen  lM.nger  im  Magen  zurttck,  als  dies  im  gesunden  Organ 
statt  hat,  doch  ist  der  Magen  Morgens  frtth  stets  leer,  auch 
wenn  am  Abend  vorher  ziemlich  reichlich  gegessen  worden  ist. 
Es  ist  also  durch  die  Operation  in  erster  Reihe  die  Flttssig- 
keitsretention,  das  charakteristische  Zeichen  der  motorischen 
Stdrung   schwerer   Art,   beseitigt.     Man   kQnnte   nun   geneigt 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1894.    II.  14 
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sein  sich  vorzustelleD,  dass  die  Fltissigkeit  einfach  dnrch  die  an 
der  tiefsten  Stelle  des  Magens  angebrachte  Fistel  wie  durch 
einen  Trichter  anunterbrochen  abstrSme,  nnd  der  feste  Rtick- 
stand  dnrch  schwache  Contractionen  alim&hlich  nachgedrHngt 
werde.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Ein  Schlnss  der  Fistel 
findet  hUnfig  statt:  schon  der  Umstand,  dass  bei  Qasanfbia,- 
hnng  des  Magens  kein  Oas  in  den  Darm  tibertritt,  be- 
weist  die  Mdglichkelt  dieser  Regulation.  Sondirt  man  nan  die 
Eranken  in  verschiedenen  Digestionsphasen,  so  llberzeugt  man 
sich,  dass  der  Durchtritt  des  Speisebreis  ganz  allmUhlich  in  Ab- 
sUtzen  erfolgt,  wobei  mit  der  Fltissigkeit  auch  feste  Massen  hin- 
durchgetrieben  werden.  Was  nun  liber  die  normale  Aufenthalts- 
daner  hinaus  noch  von  consistenten  Nahrungsbestandtheilen 
gefunden  wird,  das  sind  doch  nur  bescheidene  Reste,  die  in 
den  Schleimhautfalten  l9.nger  haften  bleiben.  Und  diese  Rtlck- 
stM.nde  sind  bei  nnserer  Fran  Qlave  von  Monat  zn  Monat 
geringer  geworden. 

Sonst  wSU*e  noch  tlber  den  heutigen  Befimd  bei  nnserer  Pa- 
tientin  zu  sagen,  dass  die  Zunge  fast  gar  nicht  belegt  ist,  dass 
der  Stnhlgang  regelmM.ssig  spontan  erfolgt,  w&hrend  vorher  Ob- 
stipation bestand,  und  dass  der  Tumor  in  diesen  4  Monaten, 
soweit  die  Palpation  ein  Urtheil  zulHsst,  nicht  welter  ge- 
wachsen  ist:  er  liegt  oberhalb  des  Nabels,  etwa  wallnussgross, 
ist  hart,  ist  auf  Druck  wenig  empfindlich,  bewegt  sich  bei  der 
Respiration  nicht,  wenn  man  ihn  fixirt,  und  ist  vertical  etwas  ver- 
schiebbar.  Ich  kann  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass 
die  Wachsthumsenergie  der  Neubildung  dadurch,  dass  nunmehr 
der  locale  Reiz,  den  die  stagnirenden  Speisemassen  austlben, 
mehr  oder  weniger  ganz  fortf&Ut,  hintangehalten  wird,  dass  also 
die  Operation  das  Leben  absolut  verllbigert:  es  wiire  auch  sonst 
kaum  zu  erkllU*en,  wie  es  thats&clilich  beobachtet  worden  ist, 
dass  Eranke  nach  Anlegung  der  Fistel  wegen  ausgedehnter  Car- 
cinomwucherung  noch  ly,  Jahre  und  I3.nger  am  Leben  blieben. 

Wie  ausserordentlich  gflnstig  durch  die  Operation  trotz 
Fortbestehens  und  Weiterwachsens  des  Erebses  das  Allgemein- 
befinden  beeinflusst  wird,  lehrt  auch  noch  folgende  Beobachtung, 
die  eine  dOjfthrige  Frau  (Baumgart)  betrifft,  bei  der  im  Zu- 
stande  hochgradigsten  ErUfteverfalls  am  7.  II.  1894  von  Herm 
Oeh.  Rath  Hahn  auf  meinen  Wunsch  die  Oastroenterostomie 
gemacht  wurde.  Die  Patientin  war  in  Folge  hajrtnM.ckigen  Er- 
brechens  so  heruntergekommen,  dass  selbst,  wenn  das  Pylorus- 
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carcinom  weniger  ausgebreitet  gewesen  ware,  als  es  thats&chlich 
schon  war,  man  sich  schwer  zur  Resection  entschlossen  blltte. 
Diese  Eranke  erbolte  sicb  so  rascb,  dass  sie  nach  wenigen  Mo- 
naten  kanm  wiederzuerkennen  war  (Oewicbtszunabme  gegen  30 
Pfond);  sie  concipirte  im  Mai,  in  Folge  der  Oraviditd.t 
stellten  sich  wieder  Magenbeschwerden  ein,  die  v611ig  ver- 
schwonden  gewesen  waren.  Im  August  wurde  in  der  E5nigl. 
Frauenklinik  die  klinstliche  Frttbgeburt  eingeleitet,  wodurcb 
Frau  B.  fast  einen  Monat  bettlMgerig  wurde  und  von  KrM.ften 
kam.  Heute,  d.  b.  V4  J&^i*  i^&<^b  ^^^  Anlegung  der  Magendfinn- 
darmfistel,  sind  die  Folgen  der  6ravidit9,t  und  des  Eingriffes 
voUig  ttberwunden,  Patientin  hat  ibr  frttberes  Gewicht  wieder 
erlangt,  ist  frei  von  jeder  Magenbeschwerde,  isst  in 
mILssigen  Mengen  alles,  was  bei  uns  als  Hausmannskost 
gilt.  Der  objective  Befiind  am  Magen  ist  der  gleiche  wie  im 
ersten  Falle.  Der  Tumor  ist  anscheinend  nicht  grosser  gewor- 
den,  als  er  zur  Zeit  der  Operation  war.  Die  secretorische 
FM.higkeit,  die  frtther  noch  recht  gut  war  (Phi.  Van.  +) 
ist  v5llig  erloschen,  eiu  Beweis,  dass  der  ursprilnglicbe 
Process  am  Magen  progressiv  maligner  Natur  ist;  abnorme 
Milchs&urebildung  ist  bis  jetzt  nicht  beobacbtet,  sie 
war  vor  der  Operation  nicht  vorbanden,  sie  bleibt,  ebenso  wie  im 
ersten  Falle  aus,  da  ibre  nothwendige  Voraussetzung:  Stagnation 
bei  Feblen  freier  SalzslLure  nicht  existirt,  ja  GHhrung  und 
Zersetzung  anderer  Art,  die  vordem  bestanden,  sind  verschwunden. 
Die  motorische  Function  des  Magens,  der  aufgeblUbt  jetzt 
nur  bis  zum  Nabel  reicht,  hat  sicb  fortdauernd  gebessert; 
die  Storung,  die  heute  noch  vorhanden  ist,  ist  eine  sebr  mitesige, 
sie  stellt  sich  auch  bier  als  eine  Retention  geringer  Mengen 
fester  RttckstHnde  ttber  die  normale  Zeitdauer  hinaus  dar. 

Das  fimctionelle  Resultat  in  Bezug  auf  die  Motilit3.t  des 
Organs  ist  also  in  diesen  FM.llen  als  ein  sebr  befriedigendes  zu 
bezeichnen,  und  man  wird  sich  gem  damit  begullgen,  da  die 
Eranken  durch  die  noch  zurllckbleibende  BewegungsschwM.che 
bei  emigermaassen  vorsichtiger  Lebensweise  gar  nicht  behelligt 
werden.  Aber  eine  v(5llige  Restitutio  ad  integrum  des  Magen- 
mechanismus,  wie  ich*),  Eaensche^  u.  a.  A.,  sie  nach  der 
Resection  zu  Stande  kommen  sahen,  ist  durch  die  Qastroentero- 
stomie  bisher  nicht  erzielt  worden.  —   Die  einzige  Beobachtung 

1)  1.  c. 

2)  1.  e. 
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(Mintz)*),  bei  der  dieses  gttastige*  Resultat  anzonehmen  w^e, 
erscheint  nicht  ganz  einwandfrei,  da,  wie  oben  erw&hnt,  die 
Untersucbuog  nicbt  dnrcbans  exact  vorgenommen  worden  war. 
Es  ist  mQglich,  dass  sich  in  alien  diesen  F&llen  im  Lanfe  von 
Monaten  and  Jabren  docb  nocb  ein  Ausgleich  voUziebt;  es  kann 
aber  aucb  ebenso  gut  nicbt  der  Fall  sein,  nnd  dann  werden  die 
Kranken  mit  ibrem  atoniscben  Magen  docb  nicbt  als  vSllig  ge- 
sund  zn  betracbten  sein,  sie  werden  sicb  immer  scbonen  nnd 
vor  Excessen  ganz  besonders  in  Acbt  nebmen  mttssen.  Dass 
tbatsftcblicb  aber  dnrcb  die  Gastroenterostomie  eine  voUkom- 
mene  Rttckkebr  der  Bewegungsf9,bigkeit  zur  Norm  er- 
zielt  werden  kann,  lebrt  die  folgende  Beobacbtang,  die  aucb 
dadurcb  interessant  ist,  dass  sie  die  MQgUcbkeit  vQlligen  Ver- 
scbwindens  scbwerer  secretoriscber  Anomalien  in 
solcbem  Falle  dartbut. 

GoBtav  Koch,  89  Jahre  alt,  Landmann  ans  Bieben  b.  Belits,  war 
in  seiner  Jngend  gesund  nnd  krUftig,  bis  im  Jahre  1880  sich  Magen- 
besohwerden  ohne  nachweisbare  VeranlassaDg  einstellten:  er  empfand 
fast  nach  Jeder  Mahlzeit  anbaltenden  Dmok,  dazu  gesellte  sich  ttbler 
Gesehmack  nnd  Aufetossen.  Trotzdem  er  vielerlei  gebrauohte,  wnrde 
das  Leiden  schlimmer,  gelegentlich  kam  es.  sa  heftigen  SchmersanfSllen. 
1892  wnrde  Patient  lUngere  Zeit  ansgesptilt,  doch  war  der  Erfolg  be- 
zUglioh  der  Besohwerden  kein  sehr  glUozender:  im  Gegentheil,  die 
Schmerzen,  die  krampfartig  waren,  warden  heftiger  nnd  blieben  immer 
lUngere  Zeit  bestehen.  Niemals  kam  es  zn  Erbrechen.  Im  Oc- 
tober 1893  trat  plStzlich  starkes  Blnterbrechen  anf,  das  sich  bei 
zweckmllssigem  mhigem  Verhalten  nicht  mehr  wiederholte.  Seitdem 
ist  anch  der  Appetit,  der  schon  vorher  za  wflaschen  flbrig  Hess,  gering 
geworden,  andi  fiel  erhebliche  Abmagemng  anf.  Starker  Dnrst,  hart- 
nSckige  Stnhlverstopftmg.  Im  Vordergrnnd  aller  Klagen  stehen  die 
Unsserst  heftigen  Krampfanf^Ue,  die  oft  stondenlang  daaern. 

Status  praes.  12.  VI.  1894.  Kleiner,  kr&flig  gebanter,  aber  ma- 
gerer  Mann  von  stark  gebrHanter  Gesichtsfarbe.  Lnngen  nnd  Herz 
gesnnd.  Urin  sp^rlich,  hochgestellt.  Hant  trocken  and  ranilich, 
SchleimbHate  blass,  Zunge  graugelb,  in  der  Mitte  belegt,  foetor  ex  ore. 
Der  Leib  ist  in  den  unteren  Partien  eingesunken,  die  Banchhant  l&sst 
sich  in  Falten  abheben,  die  stehen  bleiben.  Starkes  Platschem  im  Epi- 
gastrium, obwohl  Patient  seit  16  Stnnden  nichts  genossen  hat.  Dmok 
in  der  Oberbauchgegend  ansserst  schmerchaft,  besonders  in  dem  Winkel 
zwischen  unterem  Leberrand  und  Mittellinie;  hier  hat  man  anch  das 
Gefiihl  einer  nicht  deutlich  abgrenzbaren  Besistenie.  Die  grosse  Gur- 
vatnr  feicht  4  Finger  breit  outer  den  Nabel.  Bei  der  Sondimng  fliessen 
2  Liter  einer  trUben  mit  Speiseresten  aller  Art  durchsetzten  FlUssigkeit, 
leicht  brUnnlich  tingirt,  ab;  dieselbe  riecht  exquisit  gfthrend  und  setzt 
sich  in  drei  Schichten  ab:  einer  Schaum-,  einer  Flfissigkeits-  und 
einer  Sedimentschioht.  GoDgo  scharf  -|-,  Phlor.  Van.  stark  -[-,  Uifel- 
mann  — .    Gesammtacidit&t  56,  freie  SalzBSnre  27,  flUchtige  8&uren  2,4. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng   finden   sich   reichlich  Sar- 

1)  1.  c. 
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oine,  enonne  Mengen  Hefezellen,  sehr  viel  anverdaute  Amy  la- 
ce en,  spftrliehe  Fleisohreste.  Znr  abendlichen  Beinigung  des  Organs 
Bind  19  Liter  Wasser  ndthig;  nach  dieser  Spfiloog,  bei  der  jeder  Rest 
iflOgliehst  entfernt  wird,  bleibt  Patient  bis  sam  nftchsten  Morgen  8  Ubr 
nfichtern.  Nachts  hat  er  einen  Hasserst  heftigen  Krampfanfall  von 
mehrstflndiger  Daner  gehabt.  Als  die  Sonde  Morgens  Mh  eingefQlirt 
wird,  strSmen  ana  derselben,  trotsdem  der  Kranke  keinen  Tropfen 
Wasser  genossen  batte,  600  com  einer  leiobt  getriibten,  gran- 
brSnnlichen  FlfLssigkeit  obne  erkennbare  Speisereste  ab.  Der 
Saft  ist  BCharf  saner,  entbftlt  freie  SalzsSnre,  etwas  Pepton  nnd  riecbt 
nicbt  gUlirend. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Pylorusverengerung  durcb 
Ulcus  resp.  Narbe  desselben  und  Magensaftfluss.  Ich 
schlug  dem  Eranken  eine  Operation  vor,  anf  die  er  bereitwillig 
einging.  Bei  der  Laparotomie,  die  Herr  Oeh.  Rath  Hahn  am 
22.  Jnni  ansftihrte,  wird  am  etwas  verdickten  Pylorus,  entlang 
der  kleinen  Gurvatur  verlaufend,  eine  bis  anf  die  Serosa  gehende 
strahlige  Narbe  gefnnden;  es  besteben  leicht  lOsbare  Ver- 
wachsungen  der  vorderen  Pyloruswand  mit  der  unteren  Leber- 
flttche,  w&hrend  die  Hinterwand  nach  der  kleinen  Gurvatur  zu 
durch  feste  Adh&sionen  vor  dem  Pancreas  fixirt  ist.  Beim  Her- 
vorziehen  des  Magens  sieht  man  an  der  kleinen  Garvatur  noch 
einzelne  weissliche  Verf^bungen  an  der  Serosa  und  an  einer 
Stelle  eine  etwa  bohnengrosse  Verdickung  derselben  von  weiss- 
grauer  Farbe. 

Das  Resultat  der  Operation  bei  unserem  Patienten  war  das 
denkbar  gfinstigste.  Als  er  sich  uns  Mitte  Juli  in  der  Univer- 
8itM.ts  Polikiinik  wieder  vorstellte,  hatte  er  bereits  11  Pfund  zu- 
geoommen;  er  erkllUrte,  jetzt  alles  obne  irgend  welche  Be- 
schwerden  vertragen  zu  konnen,  und  des  zum  Beweise  ass  er 
mit  grQsstem  Appetit  vor  unseren  Augen  eine  riesige  Schwarz- 
brotstuUe  mit  fettreicher  Wurst  belegt.  Die  Untersuchung 
der  Magenfunctionen  ergab,  dass  keine  O&hrung  mehr  be- 
stand,  freie  Salzs9.nre  war  auf  der  H5he  der  Verdanung 
reichlich  vorhanden  (GesammtaciditILt  43,  freie  HGl  26).  Der 
ntichterne  Magen  ist  leer,  1^/4  Stunden  nach  dem  Probe- 
frtlhstlick  und  25  Minuten  nach  Genuss  von  500  gr  Mehlsuppe 
verh&lt  sich  das  Organ,  wie  die  Durchsplllung  beweist,  ebenso. 
Die  motorische  Fanction  ist  also  zur  Norm  zurtickgekehrt,  der 
Magensaftfluss  ist  verschwunden  und  desgleichen  die  Gfthrung, 
die  im  wesentlichen  ja  von  der  Stagnation  abh&ngig  ist. 

Heute,  meine  Herren,  werden  Sie  dem  gesundheitstrotzenden 
Manne,  den  ich  Ilmen  bier  vorstelle,  nicht  ansehen,  dass  er  sich 
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vor  4  Monaten  in  einem  ganz  verzweiflangsvollen  Znstande  be- 
fonden  hat.  Koch  hat  nicht  weniger  als  52  Pfnnd  an  Edrper- 
gewicht  zugenommen  nnd  hat  sich  riihrig  bei  den  Emtearbeiten 
beth&tigen  k5nnen.  Der  Befond  am  Magen  ist  znr  Zeit  fol- 
gender:  Das  Organ  reicht  bei  der  Aufblfthung  bis  znm 
Nab  el  und  h&lt  das  Gas  bei  der  Manipulation  voUkommen 
znrttck.  Irgend  eine  Druckempfindlichkeit  ist  nirgends 
vorhanden.  Die  secretorische  nnd  motorische  Func- 
tion sind  durchans  normal.  Koch  bew&ltigt  die  grSssten 
Mahlzeiten  mit  Behagen;  6 — 7  Stnnden  nach  solchen  Leistongen 
sind  Speisereste  niemals  im  Spttlwasser  zn  erkennen.  Der  ntich- 
teme  Magen  ist  leer:  der  Magensaftfluss  ist  also  geheilt. 

Wir  haben  diese  Untersnchnngen  etwa  4  Monate  nach  der 
Operation  angestellt  und  haben  dieses  bemerkenswerthe  Resultat 
constatirt.  Wie  viel  giinstiger  hat  sich  in  unserem  Falle  die 
Situation  gestaltet,  als  z.  B.  im  Falle  1  von  Dun  in,  wo  unter 
analogen  Verh&ltnissen  operirt  und  die  functionelle  Priifung 
ebenso  viel  Monate  nach  dem  Eingriff  vorgenommen  wurde: 
hier  fand  sich  im  ntichtemen  Magen  noch  immer  salzs&ure- 
haltige  Fltlssigkeit  und  etwas  feste  Speiserttckst&nde  —  ob  ein 
Magensaftfluss  tiberhaupt  vorhanden  war,  ist  aus  der  Kranken- 
geschichte  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  unserem  Eranken  hat 
ein  Magensaftfluss  schwerster  Art  unzweifelhaft  bestanden  und 
ist  nach  der  Herstellung  eines  normalen  Mageumechanismus  ver- 
schwunden.  Man  k5nnte  geneigt  sein,  sich  vorzustellen,  dass 
bei  dem  Patienten  doch  noch  eine  Secretion  im  leeren  Organ 
statt  hat,  dass  aber  dieses  Symptom  nicht  mehr  deutlich  in  die 
Erscheinung  trete,  da  der  sich  ansammelnde  Saft  durch  die 
ktlnstlich  angelegte  AbflussQffnung  rasch  abstr5me.  AUein  es 
fehlen  doch  alle  Erankheitszeichen,  die  auf  ein  Weiterbestehen 
der  Secretionsanomalie  hinweisen  und  wir  dfirfen  uns,  wie  oben 
schon  auseinandergesetzt,  durchaus  nicht  denken,  dass  bei  den 
Gastroenterostomirten  die  Fllissigkeit,  die  im  Magen  ist,  einfach 
continuirlich  abl&uft,  sondem  es  darf  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  die  Mtlndung  in  den  Darm  schliesst  und  erst  die  Contrac- 
tion des  Organs  nach  Sprengung  des  lockeren  Verschlusses  ein 
gewisses  Quantum  durch  die  Oefihung  durchtreibt. 

Ich  bin  also  geneigt  anzunehmen,  dass  der  Magensaftfluss 
hier  wirklich  geheilt  ist,  nachdem  die  normale  Circulation  der 
Ingesta  hergestellt  worden  ist.  Es  liegt  nahe,  auf  Qrund  dieser 
therapeutischen  Erfahrung  die  Auffassnng  als  begrtlndet  anzuer- 


215 

kennen,  die  die  Atonic  als  das  primlU*e,  die  Secretionsanomalie 
in  derartigen  F&Uen  ala  das  secundlUre  ansiebt  (Schreiber '), 
y.  En  gel  bard  t*))  und  icb  halte  es  aucb  ftir  sicber,  dass  dieser 
Entwickelnngsgang  des  Leidens  vorkommt.  Aber  onzweifelbaffc 
giebt  es  aucb  zablreicbe  FUlle,  ftir  die  nnter  alien  UmstlLnden 
die  Supersecretion  das  ursprtingliche  Uebel  ist,  das  die  Bewe- 
gnngsschwUcbe  verscbuldet,  eine  Qenese,  die  von  Riegel  vor- 
nebmlicb  bebanptet  worden  ist,  ftir  die  jllngst  Strauss^)  in 
tiberzengender  Weise  eingetreten  ist;  die  Berecbtigung  dieser 
Anscbaunng  beweisen  Beobacbtungen,  z.  B.  die  Licbtbeim's^), 
wo  MagensaftfluBS  obne  motoriscbe  Insufficienz  bestand. 

Wie  man  sicb  nun  aber  aucb  zu  dieser  tbcorctiscben  Frage 
stellcn  mag,  im  gegebenen  Falle  wird  man  gemeinbin  nicbt  ent- 
scbeiden  kQnnen,  was  das  primlU*e  ist  nnd  wird  ans  nnserem 
Erfolge  die  Nutzanwendnng  zieben  dfirfen,  dass  durcb  den 
operativen  Eingriff  aucb  eine  Beseitigung  des  Magen- 
saftflusses  mSglicb  ist,  dass  diese  Anomalie  niemals  eine 
Contraindication  gegen  die  Operation  abzugeben  braucbt,  sondem 
im  Qegentbeil  ein  Omnd  mebr  ftir  das  cbinirgiscbe  Vorgeben  ist.  Es 
ist  misslicb  und  liegt  mir  fern,  aus  einer  Beobacbtung  weitgebende 
Scbltisse  zu  zieben,  docb  wird  man  auf  Grund  der  bier  mitgetbeilten 
Tbatsacbe  bei  bartn9,ckigen,  scbweren  FUllen  von  Magen- 
saftfluss,  die  wie  bekannt  nicbt  seiten  jeder  Tberapie  spotten, 
und  bei  denen  wir  durcb  unsere  Httlfsmittel  bQcbstens  eine  Bes- 
serung  zu  bewirken  verm5gen,  den  cbirurgiscben  Eingriff  wobl 
in  Erw&gung  zu  zieben  berecbtigt  sein;  icb  balte  es  z.  B.  ftir 
sehr  gut  denkbar,  dass  in  dem  scbweren  Falle,  ttber  den 
Strauss'^)  neulicb  bericbtet  bat,  und  der  wenig  gebessert  aus 
der  Bebandlung  entlassen  wurde,  die  Gastroenterostomie  zum 
mindesten  eine  wesentlicbe  Erleichterung  gebracbt  blltte. 


1)  Arch.  f.  experiment.  Pharmakologie   and  Pathologie,  Bd.  XXIV, 
Heft  6. 

2)  St.  Petersbnrger  med.  Wochenichr.  1898,  No.  2L. 
8)  Berl.  klin.  Wochensehr.  1894,  No.  41—48. 

4)  Deatsche  med.  Wochensehr.  1898,  No.  87,  p.  902. 

5)  1.  c. 


XIX. 

Ueber   intrauterine  Behandlung,  vorzugsweise 

mittelst  der  Curette. 

Von 

WL.  Olsliaiuieii. 

Den  intrauterineD  Behandlungsweisen  hafteten  seit  jeher, 
nnd  ganz  besonders  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  erhebliche 
Oefahren  an.  Die  blosse  Sondirang  hat  oft  genug  eine  Infection 
und  eine  Peritonitis  hervorgerafen.  Diese  Oefabr  ist  bei  An- 
wendnng  von  Antisepsis  wesentlich  gemindert,  aber  sie  ist  nicht 
beseitigt.  Selbst  wenn  wir  die  Vagina  vor  einer  Sondining 
grtlndlich  aussptilen,  ist  damit  noch  keine  Gar  an  tie  gegeben 
gegen  Infection;  denn  der  Cervix  kann  pathogene  Organismen 
enthalten. 

Wir  mtissen  es  uns  deshalb  nach  wie  vor  zor  Regel  inachen, 
die  Sondimng  des  Uterus  auf  die  Fftlle  der  Nothwendigkeit  zn 
beschrftnken  und  jede  Sondirung  mit  mOglichster  Vorsicht  und 
Zartheit  auszuftlhren,  um  Schleimhaut^erletzungen  zu  vermeiden. 
Je  llbiger  eine  Sondirung  dauert  und  je  ungeschickter  sie  aus- 
gefUhrt  wird,  desto  leichter  kommt  es  doch  zu  einer  L&sion 
und  gelegentlich  Infection. 

Die  Injectionen  medicamentQser  Fltissigkeiten,  sei 
es  Jodtinctur,  ChlorzinklQsung,  Argentuml5sung  oder  was  sonst, 
bergen  diese  Gefahr  in  weit  geringerem  Maasse,  vielleicht  weil 
die  injicirte  Flflssigkeit  desinficirend  wirkt.  Das  Gleiche  gilt 
wohl  von  den  AusspUlungen  des  Uterus,  die  auch  vielleicht 
durch  Fortspfllung  aller  sch&dlichen,  etwa  eingefUhrten  Eeime, 
die   Infection,    die    sie    machen   kQnnten,    zugleich    verhindem. 
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Jedenfalls  scheint  die  Erfahnmg  es  zu  zeigen,  daas  die  Injec- 
tion medieament5ser  Fltissigkeiten  sowohl,  wie  die  Anssptilungen 
der  Uterash5hle  nicht  leicht  eine  Infection  zu  Stande  bringen. 
Wohl  aber  haften  beiden  Verfahren  andere  Nachtheile  an,  die 
sich  schwer  ganz  vermeiden  lassen.  Vor  AUem  sind  die 
Uterinkoliken,  welche  der  einen  oder  anderen  Art  der  Be- 
handlnng  folgen,  fttr  Kranke  nnd  Arzt  onangenehm.  Sie  kdnnen 
erhebliche  Schmerzen  bedingen  nnd  treten  recht  hftnfig  ein. 

AUe  dagegen  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  sind  nnzn- 
verlS^sig.  Ob  man  die  gebrauchte  Flflssigkeit  kalt  oder  warm 
injicirt,  ob  man  viel  oder  wenig  nimmt,  ob  man  rasch  oder 
langsam  injicirt,  ist  ziemlich  gleichgtiltig.  Es  kommt  wesentlich 
nnr  darauf  an,  nichts  von  der  Flflssigkeit  im  Uterus  zurflckzu- 
lassen.  Dies  erreicht  man  am  ehesten  dadurch,  dass  man  die 
Gantile,  die  im  Rinnenspeculum  eingefUhrt  war,  nach  gemachter 
Injection  so  lange  liegen  Iftsst,  bis  neben  ihr  keine  Flflssigkeit 
mehr  aus  dem  Muttermnnd  ausfliesst  and  zugleich  dnrch  Schrftg- 
stellung  der  Cantlle  das  Orific.  int.  dilatirt  nnd  den  Abflass  der 
Fltlssigkeit  begUnstigt.  Oder  aber  man  saugt  nach  gemachter 
Injection  sogleich  den  ganzen  Inhalt  wieder  in  die  Spritze 
znriick. 

Die  entstehenden  Koliken,  welche  meist  innerhalb  der  ersten 
5 — 10  Minuten  nach  der  Injection  auftreten,  sind  mit  Morphium 
zu  behandeln  und  bringen  keinen  dauemden  Nachtheil. 

Nur  in  seltenen  FftUen  sieht  man  eine  andere  Art  von 
Schmerzen  nach  den  Injectionen  oder  den  Ausspfllungen  auf- 
treten, und  zwar  peritonitische  Schmerzen.  Sie  treten 
meist  erst  Stunden  nach  der  Injection  auf,  sind  mit  einer  Druck- 
empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Ostium  abdominale  tubae 
einer  Seite  verbunden  und  bisweilen  von  mftssigen  Fieberbewe- 
gungen  gefolgt.  Die  Schmerzen  und  sonstigen  peritonitischen 
Erscheinungen  bleiben  zwar  immer  geringgradig,  k5nnen  aber 
mehrere  Tage  anhalten,  wfthrend  welcher  natflrlich  eine  Fort- 
setzung  der  intrauterinen  Behandlung  contraindicirt  ist. 

Dass  die  Erscheinungen  der  peritonitischen  Reizung  in  der 
Regel  die  Folge  von  Eintritt  der  injicirten  Flflssigkeit 
in  die  Tuben  und  von  da  in  die  Bauchh3hle  sind,  ist  ftlr 
den  aufmerksamen  Beobachter,  glaube  ich,  kaum  zweifelhaft. 
Die  (5rtliche  Beschrlbikung  der  Schmerzen  zuerst  auf  eine  Tuben- 
gegend,  die  schnell  aufkretende  Druckempfindlichkeit  sprechen 
zu   deutlich   ftlr   den  Ausgang   der  peritonitischen  Reizung  von 
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einerTnbe  her.  Unmdglich  ist  es  gewiss  nicht,  dass,  wenn  die 
Tabe  einen  pathogenen  Inhalt  hatte  und  dabei  anderweitig  pa- 
thologisch  yer&ndert  war,  aneh  einmal  der  Tabeninhalt  ins  Pe- 
ritODenm  sieh  ergiessen  and  die  Entztbidung  bedingen  kann. 
Oerade  wie  ein  intranteriner  Eingriff  bei  TabenBchwangerschaft 
Contractionen  der  Tube  hervormfl;  nnd  znr  Berstong  derselben 
Oder  znm  Tubenabort  ftihren  kann,  so  kann  nattirlich  aneh  bei 
Pyosalpinx  die  Folge  der  intranterinen  Reiznng  die  Aaspressnng 
des  Inhalts  sein. 

Aber  es  muss  dies  doch  eine  grosse  Seltenheit  sein,  da  die 
nach  Injectionen  folgenden  peritonitischen  Reizongen  fast  aus- 
nahmslos  geringgradig  bleiben  nnd  nicht  leicht  den  Gharakter 
einer  Streptokokken-  oder  Staphylokokken  -  Peritonitis  erlangen. 

Die  Application  von  Medicamenten  in  flflssiger  Form  in  die 
Utemsh5hle  gelingt  nnr  in  den  seltensten  FUllen  mit  der  nm- 
wickelten  Playfair- Sonde.  Dieselbe  setzt  schon  ein  sehr  weites 
Orificinm  uteri  intern,  vorans.  Dann  ist  aber  aneh  die  Hdhle 
des  Gorpns  sehr  weit  und  man  bringt  in  dieselbe  zu  wenig 
Fltlssigkeit  mittelst  der  Playfair' schen  Sonde  hinein,  sondem 
injicirt  lieber  mittelst  der  Spritze.  Ist  aber  der  ganze  Canal 
eng  und  fUrchtet  man  die  Injection  wegen  der  Eoliken,  so  kann 
man  statt  der  ungeschickt  dicken,  umwickelten  Playfair- Sonde 
sich  sehr  wohl  der  neuerdings  von  S&nger  (Gentralbl.  f.  Gyn. 
1894,  No.  25)  empfohlenen  Silbersonde  amerikanischen  Ursprungs 
bedienen.  Dieselbe  ist  so  dtlnn,  dass  sie  auch  mit  Watte  um- 
wickelt  das  Orific.  int.  in  der  Regel  gut  passirt,  und  sie  ist  so 
biegsam,  dass  sie  sich  den  Weg  bis  zum  Fundus  uteri  selbst 
sucht.  Man  braucht  die  Portio  dabei  nicht  erst  mit  der  Eugel- 
zange  anzuhaken.  Ueberhaupt  ist  der  hHufige  Gebrauch  dieses 
Instruments  bei  intranteriner  Behandlung  in  meinen  Augen  ein 
Missbrauch.  Die  Eugelzange  ist  fast  immer  entbehrlich,  wenn 
man  sich  nur  nicht  des  ROhrenspeculums  bedient. 

Ich  komme  zur  arteficiellen  Dilatation  des  Uterus. 
Dieselbe  wird  heut  zu  Tage  wohl  nur  noch  auf  zwei  Arten  ge- 
macht,  n&mlich  entweder  mittelst  Laminaria  oder  mittelst  Gaze- 
tamponade.  Die  PressschwUmme  sind  mit  Recht  als  h5chst  ge- 
fHhrlich  l&ngst  verlassen.  Die  Dilatation  mittelst  stumpfer 
Instrumente  —  Dilatatoren  — ,  wie  sie  Hegar,  Schroder, 
Fritsch,  Lawson-Tait,  B.  Schultze  u.  A.  angegeben  haben, 
sind  nur  da  zu  gebrauchen,  wo  schon  ein  gewisser  Grad  von 
Dilatation,    sei   es  auf  natllrlichem  Wege,   spontan,   z.  B.  dnrch 
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einen  Polypen,  oder  auf  ktinstlichem  Wege,  doreh  Quellmittel, 
zn  Stande  gekommen  war.  Wo  das  Orific.  intern,  fttr  den  Fin- 
ger dnrehglbigjg  ist,  da  kann  man  mit  den  Dilatatoren  die  Er- 
weitenmg  noch  vollstSndiger  machen;  wo  aber,  wie  gew5hnlich, 
das  Orific.  int.  nor  itlr  eine  3 — 4  mm  Sonde  dnrchgHngig  ist,  da 
ist  mit  den  stnmpfen  Dilatatoren  nichts  zn  machen. 

Die  blntige  Erweiternng,  bei  der  wir  die  Portio  vagi- 
nalis spalten,  eventuell  bis  fiber  den  Ansatz  der  Vagina  hinans, 
ist  nor  verwerthbar  in  solchen  F&llen,  wo  ein  noch  intranterin 
gelegener  Polyp  den  Cervix  derart  versperrt,  dass  wir  zur  Ab- 
tragung  nicht  mit  dem  Finger  an  ihm  vorbei  konnen. 

Es  kommt  also,  von  seltenen  FUllen  abgesehen,  auf  die  Di- 
latation mit  Laminaria  oder  mit  Gaze  hinans.  Wir  wen- 
den  die  Dilatation  an,  wo  wir  ein  Carcinoma  corporis,  einen 
intrauterinen  Polypen  oder  submucOses  Myom  vermnthen,  also 
wesentlich  zn  diagnostischen  Zwecken,  viel  seltener  zn  cnrativen 
Zwecken;  denn  znm  Cnrettement,  zur  Sptllcnr  bei  Corpus- Ca- 
tarrhen,  Retention  von  Abortresten  u.  dgl.  brancht  nie  in  ans- 
giebiger  Weise  dilatirt  zn  werden.  Hierzn  gentlgt  es,  dnrch 
einige  Sonden  von  steigendem  Kaliber  (bis  5  oder  6  mm)  zn 
helfen.  Laminaria  aber  oder  Jodoformgaze  sind  dazn  nicht 
n(5thig  nnd,  wie  ich  glanbe,  verwerflich. 

Beide  Arten  der  Dilatation  sind,  selbst  bei  alien  Cautelen, 
nicht  ohne  Oefahr  der  Infection;  nnd  kommt  es  in  solchen 
Fallen  zn  einer  Infection,  so  pflegt  sie  schlimmster  Art  zn  sein 
and  als  acute  Sepsis  zn  verlaufen. 

Ich  weiss  von  verschiedenen  Collegen,  dass  sie  bei  Jodo- 
formgazetamponade  letale  FftUe  erlebt  haben;  ich  weiss  es 
leider  auch  aus  eigener  Erfahrong,  dass  solche  F&lle  vorkom- 
men  kQnnen. 

Man  fragt  sich  mit  Recht,  wie  ist  es  mOglich,  wenn  man 
die  Vagina  sorgfUltig  desinficirt  hat  nnd  im  Speculum  die  Jodo- 
formgazestreifen  mit  sterilem  Instrument  in  die  UterushQhle 
hineinschiebt,  dass  dennoch  eine  schwere  Infection  folgen  kann? 
Die  L5sung  des  RUthsels  liegt  einfach  darin,  dass  wir  beim 
weiblichen  Genitalcanal  nie  mit  einer  absoluten  Sterilisation 
rechnen  kOnnen,  nicht  mit  wirklicher  Asepsis  die  Manipulationen 
beginnen.  Bei  der  vorgenommenen  Erweiterung  des  Cervix  wird 
nun  auch  der  Tampon,  der  von  der  Vagina  bis  zum  Fundus 
uteri  hinaufreicht,  wohl  leicht  der  Vermittler  der  Infection, 
zumal  die  Reinheit  der  Vagina,  wie  wir  sie  vor  der  Tamponade 


hergeatellt  batten,  Dicbt  in  dem  glmchen  Grade  bestehen  bleibt, 
wkbrend  der  Tampon  Uegt.  Ee  kommt  binn,  daes  wir  meistena 
bei  Blatnngen  die  Dilatation  anwenden  und  daa  slob  binter  nnd 
nm  den  Tampon  ergiesaende  Bint  ein  gnter  Nibrboden  fBr  die 
patbogenen  Eeime  wird. 

Icb  babe  3  Oder  4  Fftlle  in  den  letzten  7  Jahren  beob- 
acbtet,  in  welcben  es  bei  Dilatation  mit  JodoformgaEe  an 
Bcbwer^  Sepsis  kam.  Der  erste  dereelben,  velcher  bei  einem 
myomatSaen  Poljpen,  den  icb  abtmg,  bei  einer  ganz  ansgebln- 
teten  Fran  sicfa  ereigoeta  mit  letalem  AuBgang,  ist  allerdings 
nicbt  ganz  sicber,  da  gewisse  Eracbeinnngen  an  eine  letale 
Jodoformintoxication  denken  lieasen.  Der  sweite  Fall  war  eine 
zweifellose  Sepsis.  Ea  war  im  Verlanf  von  mebreren  Tagen 
tamponirt  worden.  Daa  Fieber  trat  aehr  plStzIich  auf  nnd  in 
wenigen  Tagen  trat  der  Tod  ein,  ehe  ea  zn  einer  exsndativen 
Peritonitis  hfttte  kommen  kSnnen. 

Den  3.  nnd  i.  Fait  erlebte  ich  ganz  ktlrzlich.  Die  Kranken 
wnrden  beide  gerettet.  Ea  handelte  aich  in  beiden  F&lleB  nm 
einigermaaasen  polypSae,  aber  breitbaaig  anfsitzende  Myome  im 
Fnndna  uteri,  welche  nacb  Jodoformgazedilatation  nnvollkommen 
entfemt  warden,  ao  dass  eine  breitere,  nnebene  Wandfl&obe 
znrttckblieb. 

In  dem  einen  Falle  hatte  es  dreier  Tage   bednrft,   am   die 


Dilatation  vollatilndig  zn  machen.  Es  war  dreimal  tamponirt 
worden.  Ala  dann  die  Temperatnr  anf  S6°  atieg,  war  die  Gaze 
entfemt  and  der  Utema  sofort  mit  Snblimat  (1 :  2000)  grtlndlicb 
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ansgesptllt  worden.  Die  Temperatar  stieg  aber  in  den  nttchsten 
12  Stnnden  nnter  zweimaligem  SchUttelfrost  anf  40,7''.  Ein 
dritter  SdiUttellroBt  folgte  nnd  die  Exstirpation  des  Uterne 
wnrde  in  Ueberlegnng  geuommen,  doch  bielt  der  gtinstige  Pnls 
von  108  Schl&gen  per  Minnte  noch  davon  zurttck.  Ea  folgte 
nnerwartet  Bchnelle  nnd  vollBttndige  Entfiebenmg,  wonacfa  die 
B^anke  genas. 

In  dem  letzten  Fall  war  die  Sachlage  die  gleicbe.  Doch 
war  nor  zweimal  tamponirt  worden.  Wenige  Sttmden  naoh  der 
Entfemnng  des  zerfallenen  Hyonu  stieg  die  Temperatnr  anf 
40,7°  naoh  vorangegangenem  SchUttelfrost.  Sie  fiel  zwar  noch- 
male  anf  37,3*),  stieg  aber  nach  12  Standen  schon  wieder  anf 
89,8°.    Dabei  war  der  Allgemeineindrnck    der  der  Sepaig.    Die 


Kranke  schien  verloren  oder  nur  durch  die  Utemsezetirpation 
zn  retten  zn  sein.  Diese  wnrde  denn  anoh,  26  Stnnden  nach 
Entfemnog  des  Myoma  ansgefUbrt.  Bel  der  Operation  seigten 
eioh  die  Ligg.  lata  echon  infiltrirt.  Unzweifelhaft  hatte  die  In- 
fection die  Grenzen  des  Utems  schon  Uberscbritten.  Nach  der 
Exatirpation  des  Organs  fiel  die  Temperatnr  ab,  aber  nicht  mit 
einem  Schlage,  wie  bei  der  Ansr&amnng  aeptiacher  Aborte,  son- 
dem  nach  nnd  nach,  in  ganz  regelmSaaigem  Tempo,  so  dase  in 
4  Tagen  die  Temperatnr  von  40,7"  auf  nnter  38°  herabging, 
wie  es  diese  Temperatnrcnrve  aebr  schOn  zeigt.  Der  KOrper 
war  tlber  die  Infection  Herr  geworden.    Da  die  Kranke  40  Jahre 
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alt  war  and  von  sechs  lebend  geborenen  Kindem  noch  vier  am 
Leben  hatte,   so   war  der  Verlost  des  Uterus  fUr  sie  irrelevant. 

Wenn  man  in  der  Literator  selten  oder  kanm  je  von  S,hn- 
lichen  Fftllen  berichtet  findet,  so  liegt  dies  gewiss  nicht  daran, 
dass  sie  nicht  auch  sonst  vorkommen.  Aber  sie  werden  viel- 
leicht  nicht  immer  richtig  gedentet,  da  bei  den  FiUlen  acntester 
Sepsis  die  Diagnose  immer  schwieriger  ist,  selbst  die  Diagnose 
aus  der  Antopsie  als  bei  den  gew5hnlichen,  nnter  Peritonitis 
verlanfenden  FftUen.  Wird  erst  die  Aufmerksamkeit  anf  das 
Vorkommen  von  Sepsis  bei,  nnd  trotz  Jodoformgazedilatation 
gelenkt,  so  werden  sich  vielleicht  mehr  solche  F&lle  finden. 

MOgen  die  mitgetheilten  F&lle  Anderen  eine  Wamnng  sein, 
damit  sie  nicht  erst  dorch  eigenen  Schaden  king  werden.  Ich 
bin  zwar  immer  noch  der  Meinong,  dass  die  Dilatation  mit  Jodo- 
formgaze  die  beste,  well  am  wenigsten  gef^hrli^he  Methode 
der  nterinen  Dilatation  ist,  und  dass  wir  sie  fttr  gewisse  FUlle 
nicht  entbehren  kOnnen,  also  welter  austlben  mtissen;  aber  wir 
mttssen  die  Dilatation  doch  anf  die  m5glichst  geringe  Zahl  der 
Fftlle  beschrMnken,  wir  mtissen  die  Dilatation  so  rasch  wie  m3g- 
lich  machen,  bei  jeder  emeuten  Einfdhrung  der  Gaze  auch  die 
Vagina  von  Neuem  gut  desinficiren  und  endlich  mit  dem  Thermo- 
meter fleissig  Wache  halten,  ob  eine  Infection  im  Anzuge  ist. 
Bei  Steigerung  auf  38 '^  ist  die  Gaze  zu  entfemen  und  der  Uterus 
reichlich  und  grtindlich  auszusplllen;  bei  Fortdauer  der  Infection 
kann  und  muss  unter  Umst&iden  der  Uterus  exstirpirt  werden, 
ehe  es  zu  spUt  wird. 

Laminariadilatation  ist  gewiss  noch  erheblich  ge&hr- 
licher  als  diejenige  durch  Jodoformgaze.  Die  Laminaria  l&dirt 
die  Schleimhaut  ungleich  mehr,  theils  schon  beim  Quellen,  theils 
und  besonders  leicht  beim  Entfemen  der  gequoUenen  Stifte.  Es 
ist  auch  sehr  schwer,  die  Laminaria  sicher  zu  desinficiren.  Immerhin 
hat  B.  Schultze  gezeigt,  dass  dies  nicht  unm5glich  ist.  Ftir 
mich  ist  aber  die  mit  jeder  derartigen  Dilatation  verbundene 
Gefahr  der  Sepsis  der  Grund,  die  Er5fihung  der  Uterushdhle  auf 
die  m5glichst  geringe  Zahl  von  Fftllen  zu  beschrlbiken.  Zum 
Curettement  wende  ich  deshalb  die  Dilatation  fast  niemals  an. 
Man  muss  sich  ja  freilich  sagen,  dass  einem  dann  und  wann  es 
passiren  wird,  dass  man  curettirt  ohne  Erfolg,  well  ein  Polyp 
oder  submucSses  Myom  die  Quelle  der  Blutungen  war.  Bei 
Wiederkehr  der  Blutungen  wird  man  dann  die  Dilatation  nach- 
holen,  oder  der  Polyp  er5fihet  sp&ter  den  Muttermund,  und  die 
nun  leichte  Diagnose  ftlhrt  jetzt  auch  zur  erfolgreichen  Therapie. 
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Wir  kommen  endlich  zu  der  eingreifendsten  intrauterinen 
Therapie,  dem  Cnrettement  der  Schleimhant.  Dieser  Ein- 
griff  ist,  in  den  richtigen  F&llen  angewandt,  gewiss,  wie  kein 
Gynftkologe  bezweifeln  wird,  ein  ausserordentlich  segenBreicher; 
aber  er  wird,  wenn  ich  meine  Ueberzengung  auasprechen  darf, 
viel,  viel  zu  h&nfig  angewandt. 

Ich  kenne  nur  2  Indicationen  fflr  das  Cnrettement  in  gynft- 
kologischen  Fallen  —  von  dem  Cnrettement  nach  Aborten  ab- 
gesehen  —  einmal  das  Cnrettement  zu  diagnostischen  Zwecken, 
das  Probecnrettement,  in  solchen  Fallen,  wo  wir  benigne  oder 
maligne  Wnchemngen  im  Corpus  uteri  vermuthen.  Dies  ersetzt 
uns  nicht  nur  die  Austastung  der  Corpu8h5hle  mit  dem  Finger 
fast  in  alien  Fftllen  und  macht  die  dazu  nOthige  Dilatation  Uber- 
fltissig,  sondem  ist  auch  fttr  die  Diagnose  im  AUgemeinen  der 
sicherere  Weg. 

Die  zweite  Indication  des  Cnrettement,  diejenige  zu  cura- 
tiven  Zwecken,  besteht  ausschliesslich  da,  wo  es  sich  um  Schleim- 
hautwucherungen  handelt.  Die  Diagnose  lUsst  sich  in  vielen 
FlUlen  schon  vorher  mit  ziemlicher  Sicherheit  steilen,  wenngleich 
die  Symptome  wenig  zahlreich  sind.  Lftsst  die  Bxploratio  p. 
vaginam  keine  andere,  evidente  Ursache  erkennen,  so  mtlssen 
Blutungen,  die  sich  nicht  durch  Intensitftt,  wohl  aber  dnrch 
Langwierigkeit  auszeichnen,  immer  die  Vermuthung  erwecken, 
dass  es  sich  um  eine  Endometritis  hyperplastica  handelt.  Fin- 
det  man  ausserdem  eine  auftftllige  Succulenz  der  Schleimhant 
der  Portio  vag.  und  des  Cervix,  so  kann  man,  wo  Schwanger- 
schaft  auszuschliessen  ist,  ziemlich  sicher  sein,  eine  ausgepr&gte 
Endometritis  fungosa  zu  finden,  zumal  dann,  wenn  die  Eranke 
sich  in  dem  prftdisponirten  Alter  der  40  er  Jahre  befindet.  Die 
in  exquisiten  F&llen  meistens,  in  geringgradigen  Fftllen  lange 
nicht  immer  vorhandene  Succulenz  der  Schleimhant,  die  ein 
Analogon  der  gleichen  Schleimhautverftnderung  ist,  wie  sie  die 
Schwangerschaffc  begleitet,  ist  von  den  Autoren  fast  gamicht 
beachtet  und  beschrieben  worden,  obgleich  ich  schon  in  meiner 
ersten  Publication  vom  Jahre  1875*)  auf  dieses  oft  sehr  auf- 
fUliige  Symptom  aufmeyrksam  gemacht  habe.  Zugleich  muss 
nochmais  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  in  Rede  stehende 
Erkrankungsform  der  Utemsschleimhaut  fast  immer  ohne  Hyper- 
secretion verlftuft.  Sobald  die  Blutung  aufh5rt,  ist  auch  von 
anderweitigem  Ausfluss  nichts  wahrzunehmen. 

1)  Archly  f.  Gynilkologie  Bd.  VUI,  p.  97. 
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Die  KraDkheit  ist  desbalb  von  den  rein  katarrhalischen  Er- 
krankiiDgen  im  Corpus  nteri  vollstilndig  zn  trennen  nnd  hat  mit 
den  letzteren  nichts  gemeinsam. 

Wenn  nan  hente  vielfach  bei  bios  katarrhalischen  Proeessen 
des  Endometriam,  mag  es  sich  nm  eitrigen  Ansfloss  handeln 
Oder  nicht,  mag  eine  Gonorrhoe  bestehen  oder  nicht,  —  eben- 
falls  znr  Cnrette  gegriffen  wird,  so  kann  ich  mich  damit  in 
keiner  Weise  einverstanden  erklftren.  Einen  Zweck  hat  das 
Cnrettement  in  solchen  Fiillen  gamicht  Man  macht  nnr  Schleim- 
hantwonden,  die  onter  Umstftnden  schlimme  Folgen  haben  k5nnen; 
der  Ej*ankheitsprocesB  der  Schleimhant  wird  dnrch  das  Cnrette- 
ment in  keiner  Weise  beeinflosst 

Dies  sind  F&lle,  die  dnrch  eine  Sptilcur,  bisweilen  nnter 
Znhtilfenahme  einer  Dilatation  des  Orific.  intern.,  oder  dnrch  In- 
jection medicament5ser  Fllissigkeiten,  durch  Einlegen  medicamen- 
t^ser  Bacilli  oder  anf  noch  andere  Weise  behandelt  werden 
kdnnen,  aber  nie  nnd  nimmer  dnrch  Cnrettement,  well  es  ab- 
solnt  nntzlos  ist. 

Man  hat  nenerdings  sogar  vorgeschlagen,  Erkrankungen  des 
Cervix  mittelst  der  Curette  zn  behandeln.  Dies  ist  vollkommen 
verwerflich.  Die  so  hartnilckigen,  den  Kranken  so  Iftstigen 
Cervixkatarrhe  sind  gar  kein  Feld  ftir  die  Curette.  In  die  engen 
Vertiefungen  zwischen  den  Falten  des  Arbor  vitae  dringt  kein 
noch  so  feines  Instrument  ein.  Gutartige  Wucherungen  der 
Schleimhant,  die  man  wegkratzen  kOnnte,  kommen  auch  im 
Cervix  nicht  vor.  Ich  muss  mich  deshalb  entschieden  gegen 
den  Gebrauch  der  Curette  aussprechen,  wie  ihn  auch  Sttnger 
in  seinem  sonst  vortrefflichen  Aufsatz  fiber  intrauterine  Behand- 
lung ')  fUr  Cervixerkrankungen  empfiehlt. 

Es  bleiben  somit  fttr  die  Behandlung  durch  das  Instrument 
nur  die  hyperplastischen  Endometritiden  Ubrig. 

Efi  ist  auch  nm  so  nothwendiger,  den  Gebrauch  der  Curette 
nicht  Uber  Gebtihr  auszudehnen,  als  das  Instrument  in  der  Hand 
wenig  Getibter  dnrchaus  nicht  ohne  Gefahren  ist.  Wir  wissen 
schon  lange,  dass  auch  ohne  jede  Kraftanwendung  unter  Um- 
stlbiden  der  Uterus  mit  der  Sonde  durchbohrt  werden  kann. 
Soil  dies  mit  der  Cnrette  geschehen,  so  setzt  dies  freilich  schon 
mehr  Ungeschick  oder  nnzartes  Manipuliren  voraus.  Immerhin 
ist   es   nicht  als   unmSglich   zu   bezeichnen,    dass  auch  einem 

1)  L.  c 
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getibten  Operatenr  dies  in  einem  besonders  schwierigen  Falle 
einmal  paseiren  kann.  Glttcklicherweise  hat  die  Perforation  mit 
der  Sonde,  and  selbst  diejenige  mit  der  immerhin  breiteren 
Curette,  fast  nie  schlimme  Folgen,  —  wenn  die  LUsion  sogleich 
wahrgenommen  wird,  man  nor  jede  Fortsetzong  der  Behandlnng 
unterlftsst  nnd  fUr  einige  Tage  Bettruhe  der  Eranken  sorgt. 
Wir  sehen  solche  F&lle  bisweilen,  da  die  in  den  gynHkologischen 
Cnrsen  von  noch  Ungetibten  ausgefUhrten  Ansschabungen  nns 
dieselben  5fter  znftihren.  Aber  die  LUsion  geht  regelm&ssig 
ohne  weiteren  Unfall  vorttber. 

Wird  aber  die  Dorchbohmng  nicht  bemerkt  und  nun  das 
Curettement  anstatt  in  der  Uterush^hle,  in  der  Bauchh($hle  ans- 
gefUhrt,  so  k^nnen  Sie  sich  die  Folgen  denken,  die  um  so 
schlimmer  und  acuter  werden,  wenn  der  Ausschabnng  nun  noch 
eine  Injection  mit  Chlorzinkl5sung  folgt  und  auch  diese  in  die 
Bauchh5hle  hineingelaogt. 

DasB  solche  Fttlle  vorkommen,  weiss  man  schon  seit  Ittn- 
gerer  Zeit.  Mit  welcher  erschreckenden  HHufigkeit  sie  vorkom- 
men,  ist  erst  klirzlich  an  den  Tag  gekommen,  als  in  der  Sitzung 
der  hiesigen  Gesellschaft  fttr  Geburtshillfe  und  Oynftkologie  vom 
9.  Mftrz  1894*)  ein  Mitglied  einen  solchen  Fall  mittheilte  und 
sofort  in  derselben  Sitzung  von  4  Anwesenden  4  weitere  F&Ue, 
die  ihnen  vorgekommen  waren,  hinzugefligt  wurden,  von  denen 
3  letal  verliefen.  Freilich  war  in  den  meis.en  dieser  FWe 
zugleich  eine  Eomzange  zur  Anwendung  gekommen,  ein  ftb*  die 
Ausr&umung  eines.  Uterus  ganz  unzweckm&ssiges  Instrument. 

Die  Frage  ist:  Wie  kann  so  etwas  vorkommen?  Wie 
k5nnen  wir  unsere  Kranken  und  uns  vor  solchem  Unglilck  be- 
wahren? 

Es  giebt  zweif elsohne  Uteri,  deren  Wandung  abnorm  brttchig 
und  darum  besonders  leicht  perforirbar  ist.  Das  sind  die  puer- 
peralen  Uteri,  deren  Muskulatur  sich  im  Zustande  der  Verfettung 
Oder  richtiger  gesagt  in  acutem  fettigen  Zerfall  befindet.  Darum 
soil  man  in  puerperio  Sonden  und  Curetten  in  den  Uterus  zu 
bringen  vermeiden. 

Man  muss  auch  wissen,  dass,  zumal  bei  verzOgerter  In- 
volution, nach  Wochenbettskrankheiten,  die  Milrbheit  undLttdir- 
barkeit  des  Gewebes  unter  Umstftnden  viele  Monate  anhalten 
kann.  —  Eine  gewisse  (Jefahr  besteht  auch  in  einzelnen  Fftllen 


1)  ZeitBchr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  XXX,  p.  297. 

Verhaiidl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1894.     11.  15 
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von  Hyombildmig  am  Uterns.  Die  Wand  ist  hier  zwar  ntemals 
mtirbe  nnd  brfichig,  aber  sie  kann,  wenn  das  Mjom  nur  nach 
einer  Seite  entwickelt  ist,  an  der  gegenflber  liegenden  Seite  sehr 
yerdUnnt  sein.  Nun  kommt  hinzn,  dass  die  HOhle  dnrch  das 
Hineinragen  submuedser  Myome  sebr  vielbnchtig  wird  nnd 
mannigfache  Frominenzen  zeigt.  So  kann  das  Gurettement  recht 
schwierig  werden  nnd  grosse  Vorsicht  erheischen.  In  der  grossen 
Hehrzahl  der  Fftlle  von  Myomen  bestehen  aber  solche  Schwierig- 
keiten  nnd  Gtofahren  nicht. 

Man  mnss  also,  das  ist  das  erste  Erfordemiss,  die  Qe^ 
fabren  kennen  nnd  wissen,  in  welchen  Fallen  dieGefabr  grosser 
als  gew5hnlich  ist,  nm  solche  FlUle  mit  besonderer  Vorsicht  zn 
behandeln. 

Sodann  kommt  natflrlich  Alles  anf  die  Ansftlhmng  an.  .Die 
in  jedem  Falle  zn  erfallende  Vorbedingnng  ist  die,  dass  man 
sich  fiber  die  GrQssenverhftltnisse  des  litems  nnd  seiner  H3hle 
zuvSrderst  infonnire,  urn  zu  wissen,  in  welcher  H»he  die  Curette 
den  Fnndns  nteri  zn  snchen  hat.  Gew5hnlich  genligt,  bei  nor- 
maler  Lage  des  Uterns,  dazn  die  bimannale  Palpation. 

So  vorbereitet,  geht  man,  nach  Desinfection  der  Vagina,  an 
das  Curettement.  Ob  man  dasselbe  im  Rinnenspecnlnm  vor- 
nimmt  oder  nicht,  ist  im  Oanzen  gleichgtiltig.  Das  Specnlnm 
erschwert  immer  etwa^  die  EinfUhmng  nnd  die  snbtile  Ffihmng 
der  Gnrette  nnd  besser  Iftsst  man  deshalb  dasselbe  fort.  Anch 
daranf  kommt  nicht  viel  an,  ob  man  sich  die  vordere  Mntter- 
mnndslippe  mit  einer  Kngelzange  anhakt  oder.  nicht.  Im  Ganzen 
glanbe  ich,  dass  beim  Anhaken  nnd  Fixiren  des  Uterns  eine 
Perforation  leichter  zn  Stande  kommen  wird.  Fixirt  man  den 
Uterns  nicht,  so  giebt  eben  das  Organ  nach,  wenn  die  Cnrette 
gegen  den  Fnndns  stOsst,  ohne  aber  damm  die  Abrasion  der 
weichen  Schleimhantwnchemngen  zn  hindem.  Nnr  bei  sehr 
starker  Anteflexio  nnd  engem  Orific.  int.  kann  das  Anhaken 
nSthig  werden,  nm  den  Uterns  zn  strecken  nnd  die  Cnrette  hin- 
dnrchznfUhren. 

Eine  vorgftngige  ktinstliche  Dilatation  des  Cervi;s  ist  fast 
niemals  ndthig,  wenn  man  sich  nnr  einer  Gnrette  von  kleinem 
Galiber  bedient.  Einer  solchen  bedarf  man  doch  nm  die  Tnben- 
ecken  abznsnchen,  von  denen  die  Recidive  ganz  besonders  leicht 
ansgehen.  Ein  kleineres  Galiber  des  Instmments  hat  anch 
keinen  anderen  Nachtheil,  als  dass  es  ein  wenig  llbiger  danertf 
bis  man  damit  die  ganze  Utemshdhle  abgesncht  hat. 
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.  Ein  wichtigerer  Pnnkt  als  die  bisher  bertihrten  ist  die  Art 
und  Form  der  Curette  nnd  in  dieser  Beziehnng  habe  ich  drin- 
gend  zu  wamen  vor  den  unbiegaamen,  stfthlemen  Instnimenten, 
wie  der  scharfe  Loffel  and  die  Roux'sche  Curette.  Bs  Bind 
dies  ebenso  wenig  geeignete  Instrumente,  wie  eine  Eomzange 
es  ist,  um  damit  die  Uterushdhle  abzusuchen  und  von  abnormem 
Inhalt  zu  befreien.  Die  Uterush8hle  ist  doch  keine  grade  Hdhle 
und  mit  einem  ganz  graden,  unbiegsamen  Instrument  kann  man 
vielleicht  die  eine  Wand  geschickt  behandein,  aber  ohne  un- 
n5thigen  Druck  und  Zerrung  nicht  beide  W&nde. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  einzelne  sehr  erfahrene  und 
getibte  Gynftkologen  trotzdem  die  st&hleme  Curette  empfehlen. 
Sie  m5gen  sie  ftlr  sich  gebrauchen,  wenn  sie  das  n5thige  Qe- 
Schick  haben,  aber  nicht  allgemein  empfehlen. 

Das  aber,  meine  Herren,  was  das  Wichtigste  um  Ungltick 
zu  verhtiten  ist,  Iftsst  sich  leider  nicht  lehren  und  Iftsst  sich  nur 
unvollkommen  ausdriicken:  Wer  ein  Curettement  macht,  muss 
vor  Allem  eine  „weiche  Hand"  haben,  wie  sie  ilberhaupt  dem 
Gynttkologen  eigen  sein  soli.  Denn  erbraucht  sie  beijedergynft- 
kologischen  Untersuchung  sowohl  wie  bei  zahlreichen  Eingriffen, 
aber  fast  nirgends  mehr  als  beim  Curettement.  Die  weiche 
Handflihrung  allein  ermSglicht  es  mit  der  Hand  gleichzeitig  zu 
operiren  und  zu  tasten.  Jedes  leiseste  Hindemiss  muss  die  Hand 
auch  wUhrend  der  Operation  wahmehmen.  Dann  wird  sie  es 
auch  bemerken,  wenn  die  Sonde  oder  Curette  den  Uterus  durch- 
bohrt  und  der  Schaden  wird  abgewandt.  Wer  aber  eine  harte 
HandfUhrung  hat,  der  tlbersieht  die  gesetzte  Lftsion  und  setzt 
das  Rasement  in  der  Uteruswandung  oder  in  der  Bauch- 
h5hle  fort. 

Es  ist  nach  Allem,  was  ich  gesagt  habe,  nicht  jede  Per- 
foration der  Uteruswand  als  ein  grober  Eunstfehler  anzusehen, 
wohl  aber  ist  es  unentschuldbar,  wenn  nach  geschehener  Per- 
foration, ohne  dass  der  Operateur  es  merkt,  nun  das  Instrument 
Verwtistungen  in  der  BanchhShle  anrichtet. 

Die  leichte,  tastende  HandfUhrung  wird  sich  Niemand  ohne 

llhigere  Uebung  aneignen;   und   ich  bin  deshalb   auch  der  Mei- 

nung,  dass  ein  Curettement  des  Uterus  nicht  Jedermanns  Sache 

ist.    Man  kann   bei  diesem  Eingriff,    der  als  unbedeutender  gilt 

und  bei  richtiger  AusfOhrung  in  leichten  Fallen  es  auch  zweifels- 

ohne  ist,  den  Ej*anken  mehr  schaden  und  ihr  Leben  leichter  in 

Oefahr  bringen,  als  wenn  man  ohne  Uebung  zu  haben  eine  Ex- 

15* 
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tremitftt  ampntirt.  Bei  den  cbirorgischen  Operationen  kommt 
nns  ja  auch  das  eontrolirende  Ange  zu  Hfllfe;  bei  zahlreichen 
gynftkologischen  OperatioDen  mass  nns  allein  das  Tastgeftihl 
leiten. 

Beztiglich  der  Erfolge  des  Gnrettement  will  ich  noch  die  Be- 
merknng  machen,  dass,  wo  dasselbe  eine  fhng5se  Endometritis 
ergeben  batte,  man  sich  nicbt  mit  dem  Gnrettement  begntigen 
darf;  denn  dann  hat  man  stets  in  knrzer  Frist  ein  Recidiv  zn 
gew&rtigen.  Es  ist  dnrcbans  nOthig,  anf  die  Ansschabnng  eine 
Anzahl  Injectionen  mit  medicamentOsen  Fltissigkeiten  folgen  zn 
lassen.  Im  AUgemeinen  ist  eine  10 — 15 — 20proc.  Ghlorzink- 
Idsnng  wobl  am  geeignetsten.  Vor  Recidiven  sichern  thnt  auch 
eine  solche  Nachbehandlnng  nicbt,  aber  dieselben  sind  dann  doch 
nngleich  seltener. 


XX. 

Ueber  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica. 

Von 

F.  Jolly. 

M.  H. !  Ich  mdchte  Ihre  Anfmerksamkeit  aaf  ein  Krankheitsbild 
lenkeD,  das  zwar  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben,  aber  doch  noch  nicht  znr  allgemeineren  Eenntniss 
gelaDgt  ist  und  das,  wie  ich  glaube,  nicht  allein  ein  gewisses 
theoretisches,  sondern  anch  ein  ziemlich  erhebliches  praktisches 
Interesse  beanspruchen  darf. 

Der  Fall,    den  ich  Ihnen  demonstriren  will,   ist  der  zweite 

von  dieser  eigenthtimlichen  Krankheit,  der  mir  selbst  znr  Beob- 

achtnng  gekommen  ist.    Den  ersten  babe  ich  im  Jahre  1890/91 

hier  in  der  Charity  beobachtet   nnd   damals  in  der  Gesellschaft 

der  Charit^Hrzte  demonstrirt,   und   anch,   nachdem   durch  einen 

der  eigenthtimlichen,  leider  fiir  die  Krankheit  charakteristischen 

ZnfUlle  der  Exitos  letalis   eingetreten  war,   bin  ich  nochmals  in 

derselben  Gesellschaft  anf  den  Fall  znrfickgekommen.    Ich   will 

gleich  hinzufUgen,  dass  nach  der  ganzen  Sachlage  in  dem  hente 

zn  demonstrirenden  Fall    mir   die  Erscheinnngen   gtlnstiger   ge- 

staltet  zn  sein  scheinen   als   in  dem  vorigen   nnd   dass   ich  mit 

Wahrscheinlichkeit  anf  die  Genesnng  des  Patienten  rechne. 

Der  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  ein  14ViJahriger  Junge,  der 
bis  zura  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im  wesentlichen  gesund  war. 
In  seiner  Familie  sind  Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen,  und 
speciell  bei  seinen  Geschwistem  sind  ahnliclie  Erscheinnngen,  wie  er  sie 
darbietet,  nicht  beobachtet.  Er  selbst  hat  im  Alter  von  I5  Jahren  einige 
Tage  hindurch  Krampfe  gehabt,  die  sich  aber  spSter  nicht  wiederholten. 
£r  ist  gesund  geblieben,    hat    sich  ki-aftig  cntwickeit,    hat   insbcsondere, 
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was  f&r  die  Benrtheilimg  der  jetzigen  Sachlage  tod  Wiehtigkeit  ist,  eine 
krSftige  Miukiilatiir  besessen,  nnd  es  wird  aosdroddicfa  hervorgehobeny  daas 
er  bU  mm  Beginn  der  Krankheit  ein  gewandter  Kletterer  gewesen  sei. 
Sein  Leiden  hat  aich  nun  vor  I'/i  Jahren  im  Sommer  1893  ent- 
wickelty  nnd  das  eiste  Sjmptom,  dass  ihm  selbst  anfgefallen  ist,  war,  dass 
er  in  der  8chnle,  die  er  damals  noeh  besnclite,  nicht  reclit  an  die  Tafel 
sehen  konnte,  weil  es  ihm  nnmoglich  war,  langereZeit  die  Angen 
offen  zn  halten.  Die  Angenlider  fielen  hernnter,  wenn  er 
ISngere  Zeit  Seh-Anstrengnngen  gemacht  hatte.  Naeh  der 
Rube  nnd  insbesondere  Morgens  war  diese  Stornng  kanm 
vorhanden.  Sie  wiederfaolte  sich  regelmassig  nach  lingerem  Grebranch 
der  Angen.  Das  nSchste  Symptom,  das  anftrat,  war  eine  Ihnliche 
Ermudbarkeit  der  Beine,  die  sich  znerst  einigemale  beim  Baden  im 
Freien  in  der  Weise  bemerklich  machte,  dass  der  Kranke  beim  Ver- 
lassen  des  Wassers  znsammenlmickte  nnd  eine  Welle  warten  mnsste, 
bis  er  sich  erheben  nnd  weiter  gehen  konnte.  Seine  Eltem  waren  daher 
geneigt,  das  Leiden  anf  Erkaltung  beim  Baden  znrnckzuluhren;  doeh 
versichert  der  Kranke  bestimmt,  dass  die  Erscheinung  an  den  Angen 
schon  vor  der  Badeperiode  anfgetreten  sei.  Weiterhin  wnrde  die  Er- 
mudbarkeit der  Beine  znnachst  beim  Treppensteigen  anffallend,  dann 
aber  anch  beim  einfachcn  Gehen.  Er  konnte,  wenn  er  geruht 
hatte,  Anfangs  in  normaler  Weise  gehen,  naeh  kurzer  Zeit 
ermudete  er  aber  dermassen,  dass  er  oft  plStzlich  anf  der 
Strasse  hinstiirzte.  In  Folge  davon  worde  sein  Leiden  anch  eine 
Zeit  lang  fiir  epileptisch  gehalten.  Es  war  aber  bei  diesem  Hinfallen 
keinerlei  Krampferscheinnng  mid  keine  Spar  von  Bewnsstseinstriibang 
Yorhanden  nnd  jedesmal,  wenn  er  eine  Zeit  lang  geruht  hatte,  vermochte 
er  sich  wieder  zu  erheben  nnd  eine  kleine  Strecke  zu  gehen,  bis  aber- 
mals  die  Erschlaffimg  der  Muskeln  ein  Ziel  setzte.  Einige  Monate  spater 
kam  eine  ahnlichc  Storung  in  den  Armen  zur  Beobachtimg,  welche 
gleichfalls  nach  wenigen  kurzdauemden  Anstreugungen  derart  ermiideten, 
dass  sie  wie  gelahmt  erschienen,  und  die  gleichen  Erscheinungen  stellten 
sich  dann  in  den  Nackenmuskeln,  in  den  Kaumuskeln  und  in  den 
Lippen  des  Patienten  ein.  Beim  Essen  musste  er  hUufig  inne- 
halten,  weil  er  mit  dem  Kanen  nicht  vorankam.  Die  £r- 
schwerung  der  Lippenbewegung  zeigte  sich  beim  Pfeifen 
und  beim  Sprechen.  Auch  hierbci  war  sie  niemals  im  Be- 
ginn des  Sprechens  vorhanden,  sondern  trat  immer  erst  nach 
einiger  Zeit  hervor,  namentlich  wenn  man  ihn  laut  lesen 
Hess.  Dies  ist  jetzt  schon  besser  geworden,  aber  doch  noch  iramer  so 
charakteristisch,  dass  der  Kranke,  wenn  man  ihn  langere  Zeit  vorlesen 
lasst,  zunRchst  vollkommen  klar  und  deutlich  artikulirt,  dann,  wenn  er 
etwa  anf  die  zweite  Seite  kommt,  immer  haufiger  undeutliche,  ver- 
schliffene  Lippenbuchstaben  horen  lasst,  dabei  langsamer  vom  Fleck 
kommt  und  schliesslich  annShemd  so  schlecht  artikulirt  wie  ein  Paraly- 
tiker.  Eine  sichere  Betheiligung  der  Zunge  ist  dabei  jedoch  nicht  fest- 
zustellen  und  ebenso  sind  die  Schlundmuskeln,  deren  Erschlaffung 
in  dem  ersten  vorher  erwUhnten  Falle  das  letale  Ende  herbeigeftihrt  hat, 
in  dem  jetzt  vorzustellenden  nicht  wesentlich  betheiligt. 

Ich  bemerke  noch,  dass  der  Patient  im  Juni  d.  J.  in  die  Nerven- 
klinik  der  Charite  aufgenommen  wurde,  in  welcher  er  einen  Monat  hin- 
durch  blieb,  und  dass  er  seitdem  in  ambulanter  Behandlung  steht  nnd 
hUufig  wieder  von  mir  untersucht  worden  ist. 

Der  Kranke  war  mir,  ebenso  wie  der  ersterwUhnte  Patient,  zn- 
gewiesen  worden  mit  der  Diagnose:  Dystrophia  musculorum  pro- 


greBBiva  mit  Betheiligong  bulbftrer  Mnskeln.  Eb  hat  Bich  aber  bald 
ergeben,  daBB  eB  sich  mn  dieBe  Affection  sicher  nicht  handeln 
kann.  Vor  allem  sind  weder  Atrophien  noch  Hypertrophien  in 
den  Mnskeln  deB  Patienten  zn  bemerken,  und  wenn  Bchon,  wie 
Sie  gleich  Behen  werden,  In  Beinem  Gang  eine  gewlsse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Gang  der  Dystrophiker  hervortritt,  so  llUist  sich  doch 
sofort  bemerken,  dass  ein  Behr  wesentiicher  Unterschied  vorhanden 
ist  Eb  sind  hier  eben  nicht  einzelne  Muskelgrnppen 
danernd  ansser  Function  gesetzt,  sondern  mehr  oder 
minder  nehmen  alle  willkUrlichen  Mnskeln  an  dein  Pro- 
cess Theil,  einzelne  in  hOherem,  andere  in  geringerem 
Grade,  alle  aber  in  der  Weise,  dass  sie  znnftchst  nach 
derRnhe  fanctionsf&hig  sind  nnd  dass  sie  nach  knrzer 
Thfttigkeit  diese  FHhigkeit  verlieren,  nnn  vortiber- 
gehend  wie  gelfthmt  erscheinen,  nm  dann  abermals 
nach  einiger  Rnhe  wieder  fnnctionstlichtig  zn  werden. 

Dies  ist  also  dieErscheinung,  die  ich  Ihnen  znnftchst  an  dem  Pa- 
tienten demonstriren  mochte,  die  anffallende  Ermttdbarkeit  seiner 
Mnskeln  nnd  ihre  Ffthigkeit  zn  verhlQtnissmftssig  rascher  Erholnng: 

Wir  lassen  ihn  zn  diesem  Zweck  anfstehen,  nachdem  er  jetzt 
lUngere  Zeit  in  horizontaler  Lage  geruht  hat,  nnd  wir  woUen  zn- 
sehen,  wie  und  wie  lange  er  zu  gehen  vermag.  Wir  bemerken, 
dass  er  znnHchst  ohne  Unterstiitzung  ganz  normale  Gehbewegungen 
ausfUhrt,  dass  dann,  nachdem  er  einmal  anf-  nnd  abgegangen  ist, 
ein  Uebergreifen  der  Beine  ttbereinander  stattfindet,  dass  der 
Gang  nnn  einen  mehr  wiegenden  nnd  watschelnden  Charakter 
annimmt,  ganz  fthnlich  wie  bei  der  Dystrophic.  Die  Beine 
kQnnen  nnn  nicht  mehr  gehoben  werden  und  die  VorwSrtsbewe- 
gung  geschieht  weiterhin  in  der  Weise,  dass  eine  Drehung  im 
Httftgelenke  vorgenommen  und  so  das  Becken  mit  dem  anderen 
Bein  vorgeschoben  wird.  Dabei  wird  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts  die  Bmstwirbelsftnle  rlickwarts  gebracht  und  die  Lenden- 
wirbelsM^ule  tritt  in  eine  st&rker  lordotische  Krttmmung.  Nach 
zweimaligem  Hin-  nnd  Hergehen  wird  ihm  das  Umwenden  schon 
ungemein  schwer,  er  sucht  bereits  nach  einer  Sttitze  und  ist 
offenbar  an  der  Grenze  seiner  LeistungsfUhigkeit.  Wir  mlissen 
ihn  nun  niedersitzen  lassen,  sonst  wtlrde  er  unfehlbar  zu  Fall 
kommen.  —  Die  gleiche  Erscheinung  kann  ich  Ihnen  an  den 
Armen  des  Patienten  demonstriren.  Dieselben  kQnnen,  wie  Sie 
sehen,  schon  jetzt  nicht  ganz  vertical  gehoben  werden,  sondem 
nur   etwas   fiber  die  Horizontale  hinaus.     Ich  hoffe  Ihnen  aber 
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nachher  zeigen  za  kSnnen,  daBS  aie  nnter  Umstttnden  doch  anch 
in  die  verticale  Position  gebracht  werden.  Die  Ermtidnng  ein- 
zelner  Mnskeln  reflectirt  n&mlich  regelmiisBig  in  einem  allerdings 
nicht  hohen  Grade  anf  den  gesammten  KQrper;  es  tritt  also  eine 
gewisse  Ermlidang  anch  in  den  Armen  ein,  wenn  er  die  Beine 
ermlidet  hat.  Wir  lasBen  nnn  den  Patienten  hinter  einander 
immer  wieder  den  rechten  Arm  hochheben  nnd  bemntersenken* 
Die  Bewegnngen  werden  immer  kleiner;  er  bringt  schon  nach 
der  nennten  oder  zebnten  Hebung  den  Arm  kanm  merklicb  mebr 
vom  K(5rper  ab.  Anch  links  ist  dies  Pb^omen  in  gleicber 
Weise  zn  seben:  nacb  einer  ganz  kleinen  Anzabl  von  Erbebnngen 
Bcbwindet  die  F^bigkeit  der  Muskebi,  ibre  Oontractionen  auszn- 
fUbren.  Wir  lassen  nnn  weiter  den  Patienten,  dessen  Beine  and 
Rnmpf  inzwiscben  gembt  baben,  vom  Stable  aafsteben.  Das 
erste  Mai  kann  er  obne  Sttltze  diese  Bewegong  rascb  ansf&bren. 
Scbon  beim  zweiten  Male  geht  es  langsamer,  nacb  einigen  wei* 
teren  Erbebnngen  mass  er  die  Arme  zn  Httlfe  nebmen  nnd  sieb 
mit  den  Hibiden  anf  die  Eniee  stiitzen  (ancb  wieder  wie  die 
Dystropbiker),  bald  ist  ancb  dies  vergeblicb  nnd  scbon  etwa 
beim  acbten  Male  gelingt  die  Erbebnng  nicbt  mebr. 

Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  alle  diese  Erscheinungen  so 
charakteristisch  sie  auch  jetzt  noch  hervortreten,  doch  in  der  ersten 
Zeit  der  Beobachtung  noch  intensiver  ausgepragt  waren,  wie  ich  dies 
schon  beziiglich  der  Lippenbewegungen  betont  habe.  Wahrend  des 
4wochentlichen  Aiifenthaltes  in  der  Charite  trat  bei  deni  Patienten  eine 
unverkennbare  Besserung  aller  Symptome  auf,  ebenso  wie  dies  schon 
vorher  einmal  wahrend  eines  ersten  Krankenhausaufenthaltes  der  Fall 
gewesen  war.  Als  ich  ihn  dann  nach  den  Ferien  wiedersah,  fand  ich 
eine  erhebliche  Zunahme  der  Erscheinungen.  die  in  neuerer  Zeit  einer, 
wie  ich  glaube,  fortschrcitenden  Besserung  Platz  gemacht  hat,  seitdem 
es  gelungen  ist,  den  Patienten  zu  langer  dauernder  Bettruhe  auch  unter 
Tags  zu  veranlassen.  Von  den  ausserdem  angewendeten  Mitteln  wird 
weiterhin  die  Rede  sein. 

Zunachst  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine  erhebliche 
Besserung  namentlich  beziiglich  der  Nackenmuskeln  und  beziiglich  der 
Levatores  palpebrarum  hervortritt.  Wahrend  Anfangs  die  Lider  ausser 
am  fnihen  Morgen  kaum  iiber  die  Mitte  der  Pupille  erhoben  werden 
konnten,  hiilt  der  Patient  jetzt  in  der  Kegel  die  Augen  in  fast  normaler 
Weise  offen;  die  Lider  sind  nur  noch  so  weit  gesenkt,  dass  ein  etwas 
schlUfriges  Aussehen  eintritt,  er  kann  sie  vollst^ndig  erheben  und  erst, 
wenn  er  etwa  eine  Viertelstunde  lang  Anstrengungen  gemacht  hat,  die 
Augen  sehr  weit  aufreissen,  tritt  vonibergehend  wieder  eine  etwas 
starkere  Ptosis  auf. 

Wir  lassen  nan  den  Oberkorper  des  Patienten  entkleiden, 
am  ans  von  dem  Zastand  seiner  Maskaiatar  za  liberzengen.  Die- 
selbe  erweist  sicb  liberall  als  von  einer  dem  Alter  entsprecbenden 
Stilrke  and  Bescbaffenbeit.     Vielleicbt  kann  man  sie  im  Ganzen 
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als  etwas  schlaff  bezeichnen;  sicber  aber  tntt  nirgends  eine 
Volnmabnahme  einzelner  Mnskeln  oder  eine  Verdi^kmig  anderer 
hervor;  ebensowenig  Ungleichbeiten  in  den  einzelnen  AbBchnitten 
grQsserer  Mnskeln.  Nirgends  bestehen  fibrilllbre  Zncknngen,  da- 
gegen  werden  zuweilen  spontane  Zncknngen  ganzer  Mnskeln  be- 
merkt.  Ein  voUst&ndig  biermit  libereinstimmendes  Verbalten 
zeigen  ancb  die  Mnskeln  des  Beckengttrtels  nnd  die  der  nnteren 
Extremitftten.  Der  Patellarreflex  ist  beiderseits  leicht  anszn* 
iQsen.  Zeitweise  entstand  der  Eindrnck  einer  mftssigen  Steigemng 
desselben,  andereMale  erschien  er  weniger  lebhaft;  immer  aber 
war  er  obneweiteres  nnd  ohne  Jendrassik'schenHandgriff  her- 
vorznmfen.  Fnssclonns  wnrde  niemals  gefonden.  Abnorme  Span- 
nnngen  in  den  Mnskeln  waren  ebenfalls  zn  keiner  Zeit  vorhanden. 

Zur  Ergiinzung  ist  noch  hinzuzufiigen,  dass  die  Hautsensibilitat 
normal  ist,  ebenso  die  Hautreflexe  und  dass  in  den  inneren  Organen 
keine  Veranderungen  nachweisbar  sind.  Pupillen  von  guter  Reaction. 
Ophthalmoskopisch  normaler  Befund.  Das  Colorit  des  Patienten,  das 
jetzt  ein  ganz  gutes  ist,  erschien  zeitweise  etwas  blass  und  leicht  cyano- 
tisch.  Eine  deshalb  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  aber  sowohl 
beziiglich  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkorperchen  als  beziiglich 
des  Hamoglobingehaltes  normale  Verhaitnisse. 

(Der  Patient  blieb  wfthrend  der  folgenden  ErQrtemngen  etwa 
eine  Viertelstnnde  lang  in  horizontaler  Lage  liegen.  Nacb  dieser 
Zeit  vermocbte  er  znn&chst  zweimal  hintereinander  die  Arme  in  ver- 
ticale  Stellnng  zn  erheben.  Beim  dritten  Mai  stockt  die  Bewegnng 
wieder,  nm  dann  bald  zn  voUst&ndiger  ErscbOpfang  zn  fllbren.) 

Es  ist  nun  von  Wicbtigkeit,  einige  Angaben  liber  die 
elektriscbe  Erregbarkeit  der  ermlidbaren  Mnskeln  zn 
macben,  welcbe  sebr  bemerkenswertbe  Verlbidemngen  ergeben  bat. 

Wenn  man  dieselbe  nnr  oberflftchlicb  nnd  mit  knrz  danemden 
Stromen  nntersncbt,  so  kann  man  znnftchst  anf  den  Glanben 
kommen,  als  ob  bier  Ailes  vollkommen  in  Ordnnng  wSre.  Man 
erbftlt  mit  dem  faradiscben  Strom  bei  den  gewSbnliehen  Reiz- 
st&rken  sowobl  direct  wie  indirect  Contractionen  nnd  die 
Scbliessnngs-  nnd  Oefihnngszncknngen  bei  Anwendnng  des  con- 
stanten  Stromes  treten  in  der  normalen  Reibenfolge  ein  nnd  sind 
blitzartig  nnd  von  ganz  normalem  Ablanf. 

Wenn  man  jedocb  einen  tetanisirenden  Reiz  etwas 
iftnger  anf  den  Mnskel  einwirken  l&sst,  sei  es  vom 
Nerven  ans  oder  direct,  dann  tritt  nns  genan  das 
gleicbe  Phttnomen  entgegen,  welcbes  wir  bei  Ermli- 
dnng   der  Mnskeln    dnrch    den   Willensreiz   eintreten 
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Behen,  sowie  wir  den  Kranken  Bewegangen  ansftlhren 
lassen. 

Eb  seigt  Bich  dieB  am  deatlichBten,  wenn  man  den  Veraach 
80  einrichtet,  dass  man  zonilchBt  wEhrend  einiger  Secnnden  einen 
IndactionBBtrom  einwirken  Dtost,  welcher  den  MnBkel  krilftig 
tetaniBirt,  dann  nach  korzen  Unterbrechnngen  von  ebenfalls 
einigen  Secnnden  bei  nnyerrttckter  Haltong  der  Elektroden  immer 
wieder  mit  gleicher  Stromstlb'ke  knne  Zeit  hindorch  reizt.  Sehr 
bald  wird  dann  der  TetannB  bei  jeder  folgenden  Rei- 
znng  weniger  vollatEndig  nnd  man  sieht  noehwEhrend 
der  Reiznng  ihn  mehr  nnd  mehr  abnehmen.  Bald  ist  ein 
Stadinm  erreicht,  in  welchem  jedeamal  noch  im  Moment  des 
EintrittB  des  Stromes  eine  knrz  danernde  Contraction 
(Ehnlich  einer  SchliesBungBzncknng  des  constanten 
StromeB)  eintritt,  wEbrend  dann  bei  Fortdaner  der 
Reiznng  der  Mnskel  in  einem  ganz  Bchwacben  and 
BchliesBlich  ebenfalls  verscbwindenden  Contractions- 
znstande  verharrt. 

VerstErkt  man  nnn  entweder  den  Strom  oder  wen- 
det  man  nacb  einer  Panse  von  einer  halben  bis  ganzen 
Minute  wieder  den  nrsprtinglichen  Strom  an,  so  wie- 
derbolt  sich  das  frtibere  Spiel,  es  tritt  znerst  Tetanus 
wEbrend  der  ganzen  Reizdauer  ein,  dann  bald  wieder  die  rasche 
Abnabme  der  Contraction,  die  Scbliessungszuckung  im  Beginne 
mit  dem  nacbfolgenden  mebr  oder  weniger  scbwindenden  leicht 
toniscben  Zustand.  LEsst  man  den  Strom  continuirlich 
wEbrend  einer  Viertel-  bis  ganzen  Minute  einwirken, 
so  beobachtet  man  eine  gleicbmEssige  Abnabme  der 
Contraction,  die  je  nach  der  ReizstErke  irtther  oder 
spEter  ganz  verschwindet.  Ancb  bier  genttgt  eine  Panse 
von  kaum  einer  Minute,  um  den  Reiz  wieder  in  frttherer  Weise 
wirksam  zn  machen. 

Es  wiirde  nicht  moglich  sein,  diese  Veranderangen  vor  einem  grosse- 
ren  Auditorium  zu  demonstriren.  Sie  sind  aber  leicht  durch  eine  Reihe 
von  Myogram  men  zu  erlautem,  die  ich  von  verschiedenen  Muskeln  des 
Patienten  aufgenommen  habe.  ] 

(Dieselben  wurden  wShrend  des  Vortrags  in  vergrossertem  Maass- 
stabe  an  einer  Tafel  demonstrirt.  Sie  sind  hier  nachstehend  in  der 
Halfte  der  natiirlichen  Grosse  wiedergegeben.  Ueber  die  Art  ihrer  Her- 
stellung  ist  zu  bemerken,  dass  sie  ebenso  wie  auch  die  weiterhin  fol- 
genden Muskelcurven  mit  Hiilfe  des  Knoll 'schen  Pantographen  aufge- 
nommen wurden.  Der  auf  dem  Muskel  sitzende  Theil  des  Apparats  stellt 
einen  fedemden  Fiililhebel  dar,  dessen  Bewegungen  auf  einem  Marey- 
sehen  Taraboar    und  von    diesem   dureh  Luftleitung  raittelst  Kautschuck- 
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sehlanches  auf  einen  zweiten  mit  Sehreibhebel  verbandenen  Tambour 
fibertragen  werden.  Die  Bewegtmgen  des  Schreibhebels  wurden  auf  dem 
berussten  Papier  der  rotirenden  Trommel  aufgezeiehnet.  In  der  horizon- 
talen  Linie  nnter  den  Curven  ist  an  einzelnen  die  Zeiteintheilung  in  Se- 
cunden  eingetragen.  Die  breite  weisse  Linie  auf  oder  unter  dieser  Hori- 
zontalen  bedeutet  Jedesmal  die  Dauer  der  Einwirkung  eines  tetanisirenden 
Indnctionsstromes.) 

Die  erste  Curve  ist  dem  M.  tibialis  antieus  eines  gesunden 
Mannes  entnommen.  Sie  zeigt,  dass  jedesmal  wUhrend  der  ganzen 
Reizdauer  das  einmal  erzielte  Maximum  fortbesteht.  Mit  Beendigung  der 
Reizung  fSUt  dann  die  Curve  sofort  rasch  ab^  um  sich  bei  neuem  R^iz 
zu  gleicher  Hohe  zu  erheben  und  wieder  bis  zum  Sehluss  der  Reizung 
eine  annahemd  horizontale  Linie  zu  beschrelben.  (Die  kleinen  Hebungen 
und  Senkungen  im  Verlauf  der  Curven  rfthren  von  iibrillSren  Undula- 
tionen  her,  wie  man  sie  haufig  bei  Anwendung  tetanisirender  Strome 
wMhrend  der  krMftigen  Contraction  der  Muskeln  eintreten  sieht.)  Wir 
konnen  bei  gesunden  Muskeln  viele  Dutzende  von  solchen  Reizungen 
aufeinander  folgen  lassen,  oline  dass  irgend  eine  Aenderung  eintritt. 

Ganz  anders  fallen  die  letzteren  bei  den  kranken  Mus- 
keln unseres  Patienten  aus,  wie  aus  Fig.  2  und  3  ersichtlich  ist, 
von  denen  die  erstere  gleichfalls  dem  Tibialis  antieus,  die  letztere  dem 
Vastus  intemus  entnommen  ist. 

Fig.  2  zeigt  bei  der  ersten  Reizung  nahezu  horizontalen  Verlauf  der 
Curve,  bei  der  zweiten  eine  eben  merkliehe,  bei  der  dritten  eine  bereits 
sehr  deutliehe  Abdachung  derselben,  bei  der  vierten  Reizung  tritt  naeh 
kiirzerer  £rhebung  eine  rasche  Senkung,  dann  eine  langsame  Abdachung 
ein,  bei  der  fiinften  fallt  die  Anfangserhebung  noch  rascher  und  steiler 
zu  dem  zweiten  Abschnitt  der  Curve  ab. 

Ciin'C  1. 


M.  tibialis  antieus  eines  gesunden  Mannes. 


Cui-ve  2. 


M.  tibialis  antieus  des  Myasthenikers. 
Cur^^e  3. 


M.  vastus  intemus  des  Myasthenikers. 
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gesund.  Das  letztere  fuhrte  er  selbst  theils  auf  friibzeitig  getriebene 
Onanie^  theils  auf  iibermSssige  Anstrengungen  in  seiner  Lehrzeit  zuriick 
(er  musste  als  Gerberlehrling  schwere  Felle  tragen  und  war  von  6  Uhr 
Morgens  bis  8  Uhr  Abends  mit  Ausnahme  der  Mittagspause  beschaftigt). 
Das  Leiden  begann  im  December  1889  mit  Schwa che  in  denBeinen, 
4ie  beim  Gehen  und  Arbeiten  so  kraftlos  wurden^  dass  er  sie  kaum  hoch 
heben  konnte.  £inmal  brach  er  auf  der  Strasse  zusammen,  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren,  empfand  stechenden  Schmerz  im  Krenz,  wes- 
halb  er  eine  Weile  sitzen  bleiben  musste^  bevor  er  weiter  gehen  konnte. 
Etwas  spater  stellte  sich  eine  Uhnliche  Schwache  in  denArmen 
ein.  Zugleich  wurde  ihm  das  Aufrichten  des  Oberkorpers  aus 
gebiickter  St  el  lung  schwer.  Ueber  die  Augen  hatte  er  vor  der 
Aufnahme  nicht  zu  klagen,  dagegen  gab  er  an,  dass  ihm  die  Sprache 
etwas  schwer  werde.  Mehrmals  litt  er  an  Schwindel,  sowie  an 
Schmerzen  im  Nacken  und  Kreuz. 

Der  Status  und  der  weitere  Verlauf  wird  am  besten  nach  dem 
stenographischen  ProtocoU  der  Sitzung  gegeben,  wobei  ich  bemerke,  dass 
ich  damals  noch  in  der  Meinung  befangen  war,  es  handle  sich  um  eine 
besondere  VarietSt  der  progressiven  Muskeldystrophie .  „Die  Schwache 
betrifft  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln,  ja  man  kann  bei- 
nahe  sagen,  dass  die  gesammte  Muskulatur  dieses 
tienten  mehr  oder  weniger  abnorm  functionirt,  obwohl 
gepragte  Atrophien  kaum  nachweisbar  sind."  y,T>iQ 
schepfung  ist  jedesmal  nach  kurzem  Gehen 
Starke,    dass    er 


dann  getragen  werden 


muss,    um 


Pa- 
aus- 
Er- 
eine  so 
nicht  zu 
fallen.**  „Al8  er  zuerst  in's  Zimmer  trat,  ging  er  allein 
ohne  Unterstiitzung,  jetzt  kann  er  nur  noch  unter  Fiihrung 
gehen  und  macht  dabei  starke  Hebungen  und  Senkungen 
des  Beckens,  um  von  einem  Fuss  auf  den  anderen  zu  ge- 
langen.** 

„Bei  Aufforderung,  nun  dieArme  zu  erheben,  tritt  nur  eine 
ganz  geringe  Hebung  derselben  ein.  Er  vermag  dieselben 
aber  Morgens,  wenn  er  ausgeruht  ist,  bis  iiber  die  Hori- 
zontale  in  die  Hohe  zu  bringen.  Sobald  er  ermiidet,  ge- 
lingt  dies  nicht  mehr." 

Die  Reflexerregbarkeit  erwies  sich  nach  Ausweis  des  Journals  im 
Ganzen  als  normal.  Die  Patella rreflexe  waren  etwas  gesteigert. 
Die  Sensibilitat  uberall  vollkommen  normal.  Die  Pupillen  gleich 
weit  und  von  guter  Reaction.  Der  Augenhintergrund  normal.  „Die 
Lidspalten  beide  etwas  eng,  ohne  dass  jedoch  eine  eigentliche  Ptysis 
vorhanden  ware.     Die  Augenbewegungen  sind  frei.** 

„Wenn  der  Patient  ausgeruht  ist,  kann  er  pfeifen;  sowie  man  ihn 
dies  aber  einige  Zeit  fortsetzen  lasst,  hort  die  Faliigkeit  auf.  Dasselbe 
zeigt  sich  beim  wiederholten  Ausblasen  eines  Lichtes.  Beim 
Sprechen  verhalt  es  sich  ebenfalls  so,  dass  er  immer  nach  ganz  kurzer 
Zeit  vollstandig  ermiidet  und  nicht  weiter  kommt,  wahrend  er  Anfangs 
ganz  gut  und  deutlich  artikulirt.  Weiter  haben  wir  die  Beobachtung  ge- 
macht,  dass  er  beim  Kauen  rasch  ermiidet  und  dass  dasselbe  schliess- 
lich  unm(5glich  wird,  und  dass  ebenso  beim  Schlucken  jedesmal  rasch 
zunehmende  Beschwerden  eintreten,  und  dass  dabei  einmal  ein  bedenk- 
licher  Erstickungsanfall  zur  Entwickelung  gekommen  ist." 

„Al8  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  zunachst  die  rasche  Ent- 
wickelung des  Processes  und  sodann  die  Eigenthiimlichkeit  hervorzu- 
heben,  dass  so  ziemlich  die  gesammte  Muskulatur  ergriffen 
ist  in  der  Art,  dass  sie  sich  als  ausserordentlich  erschSpf- 
bar  erweist,  und  dass  die  einzelnen  Bewegungen  immer  nur 
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ganz  kurze  Zeit  hindurch  ausgefiihrt  werden  kdnnen  und 
dann  vollstandig  versagen." 

Ueber  die  elektrische  Untersuchung  wurde  bemerkt:  „Quali- 
tative  VerHnderungen  der  Reaction  bestehen  nicht,  quantitativ  iat  sie 
insofern  eigenthiimlich;  als  die  ausgeruhten  Muskeln  zu- 
nRchst  ganz  gut  ansprechen,  einzelne  allerdings  etwas 
weniger  leicht  als  die  anderen;  dann  aber,  wenn  man  den- 
aelben  Muskel  wiederholt  in  tetanische  Contraction  ver- 
setzt  hat  and  nun  immer  wieder  reizt,  wird  die  Contraction 
immer  schwUcher  und  sie  ist  schliesslich  nur  noch  mit  ganz 
starken  Str(5men  hervorzurufen.  Es  besteht  also  die  Reaction 
der  Erschopfbarkeit,  wie  sie  genannt  worden  iat.** 

Der  Kranke  starb  am  18.  Marz  1891  plotzlich  wahrend 
des  Essens,  indem  ilim  ein  Bissen  im  Schlunde  stecken 
blieb.  Es  trat  der  Erstickungstod  ein,  obwohl  sofort  arzt- 
liche  Hiilfe  zur  Stelle  war  und  der  Bissen  herausbefSrdert 
wurde.  Die  Section  ergab  zunaclist  makroskopisch  ein  voll- 
st£lndig  negatives  Resultat  sowohl  beziiglich  der  Muskeln,  wie 
beztlglieh  des  Nervensy stems.  Eine  ganz  leichte  Verfarbung  der 
Faciales  und  einzelner  vorderer  Rtickenmarkswurzeln  schien  vorhanden, 
doch  war  in  Zerzupfungspr^paraten  der  betreffenden  Nerven  mikroskopisch 
nichts  Abnormes  zu  finden.  Ebenso  erwiesen  sich  die  Muskeln, 
von  denen  eine  grosse  Zahl  frisch  in  Zerzupfungsprapa- 
raten  untersucht  wurde,  als  vollstandig  normal.  Leider 
gingen  die  zur  Erhartung  aufbewahrten  Muskelstiicke  bei  einem  Umzug 
des  Laboratoriums  verloren,  so  dass  die  Frage  offen  bleiben  muss,  ob 
nicht  doch  auf  dem  Querschnitt  derselben  noch  Veranderungen  zu  Tage 
getreten  waren.  Die  aus  der  erharteten  Oblongata  und  dem 
Riickenmark  in  verschiedenen  Hohen  angefertigten  Quer- 
schnitte  zeigten  keinerlei  pathologische  Veranderungen. 

Aus  dem  stenographischen  Protocoll  der  Sitzung  vom  19.  Marz 
1891  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  660)  fiihre  ich  noch  an,  dass  im 
Anschluss  an  eine  andere  Demonstration  ein  kurzer  Bericht  iiber  die 
zufaUig  an  diesem  Tage  stattgefundene  Section  gegeben  wurde,  dass 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aehnlichkeit,  aber  noch  mehr  die  Ver- 
schiedenheit  von  dem  Bilde  der  Dystrophic  hervorgehoben  und  beziig- 
lich der  elektrischen  Reaction  nochmals  ausdnicklich  betont  wurde: 
„Dieselbe  ergab  ahnliche  Resultate,  wie  die  willkurliche 
Contraction.  Man  konnte  immer  Anfangs  eine  ganz  gute 
Reaction  erzielen,  die  nach  mehrmaliger  Reizung  aber 
immer  schwacher  wurde  und  schliesslich  ausblieb,  ohne 
dass  Entartungsreaction  bestand." 

Die  Eigenthtiinlichkeit,  die  somit  in  den  beiden,  offenbar 
derselben  Erankheitsform  angeh(5renden  and  von  der  Dystrophie 
Y'6l\ig  zu  trennenden  Fallen  sich  ergeben  hat,  besteht  —  am 
nochmals  korz  za  resomiren  —  darin,  dass  in  dem  gr(5ssten 
Theile  der  willklirlichen  Maskalatar  der  Kranken  ein 
Zastand  abnormer  ErschQpfbarkeit  vorhanden  ist, 
der  sowohl  bei  Innervation  derselben  dnrch  den 
Willensreiz  als  bei  direoter  Erregang  derselben  darch 
einen  tetanisirenden  elektrischen  Reiz  in  Form  eines 
raschen  Nachlasses  der  Contractilit&t  zar  Erscheinang 
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kommt.  Hinzozafttgen  ist  noch,  dass  die  Erschbpfang  darch 
die  eine  Reizform  anch  eine  solche  fttr  die  andere  mit  Bich 
bringt,  wie  ein  an  dem  zweiten  Kranken  angestellter  Versnch 
gelehrt  hat.  Wnrde  nach  vQlliger  Ermfidung  des  Qaadricepa 
dutch  wiederholte  willkfirliche  Streckungen  im  Eniegelenk  der 
Muskel  elektrifich  gereizt,  80  war  dieselbe  Stromstftrke,  welche 
vor  der  Bewegung  kr&ftig  tetanisirend  gewirkt  hatte,  fast  tinwirk- 
gam  Oder  bewirkte  nur  eine  kurze  zncknngsartige  Contraction. 
Wnrde  nmgekehrt  der  Qnadrioepa  durch  einen  krftfdgen  faradi- 
schen  Strom,  der  eine  Oesammtcontraction  des  Mnskels  hervor- 
rief,  so  lange  tetanisirt,  bis  die  Wirknng  dieses  Reizes  nachliess, 
dann  konnte  anch  nnmittelbar  daranf  eine  willkUrliche  Strecknng 
des  Unterschenkels  nicht  ausgeflihrt  werden. 

Die  ganze  Erscheinnng  weist  daranf  hin,  dass 
hier  in  den  Mnskeln  selbst  ein  abnormer  Znstand  vor- 
handen  sein  muss,  welcher  diese  directe  ErmUdbar- 
keit  erklftrt.  Es  ist  nun  bemerkenswerth,  dass  wir  eine 
andere  Muskelaffection  kennen,  welche  in  gewisser  Beziehung 
einen  gegens&tzlichen  Znstand  zn  diesem  Verhalten  dar- 
bietet.  Es  ist  das  die  sog.  Thomsen'sche  Erankheit.  Anch 
dort  kQnnen  sowohl  durch  Willensreiz,  wie  durch  den  elektri*- 
schen  directen  Reiz  die  eigenthttmlichen  Contractionsphi&nomene 
in  den  Muskeln  hervorgerufen  werden.  Wenn  ein  solcher 
Patient  seine  Muskehi  innervirt,  so  werden  sie  tonisch  viel 
llUiger  dauemd  zusammengezogen,  als  der  Patient  will,  und  in- 
folge  davon  ist  er  zunllchst  unfUhig,  weitere  Bewegungen  aus- 
zuflihren.  Wartet  er  etwas,  dann  erschlafft  der  Muskel  wieder. 
Bei  neuem  Reiz  ist  der  Tonus  nicht  so  lange  dauemd,  und 
schliesslich  nach  mehrmals  wiederholter  Contraction  wird  der 
Muskel  in  normaler  Weise  durch  den  Willen  erregbar,  um  naeh 
Iftngerer  Ruhe  regelmftssig  wieder  die  gesteigerte  Anfangserreg- 
barkeit  zu  zeigen.  Auch  bei  dieser  Krankheit  Iftsst  sich, 
wie  Ittngst  bekannt,  die  abnorme  Art  der  Contraction 
nicht  nur  durch  den  Willensreiz,  sondern  ebenso 
durch  jeden  tetanisirenden  elektrischen  Reiz  hervor- 
rufen.  Wenn  wir  den  Muskel  mit  dem  Inductionsstrom  tetani- 
siren,  so  ist  zun&chst  ein  langer  nach  dem  Reiz  andauemder 
Contractionszustand  bemerkbar,  der  immer  ktlrzer  wird  und 
sich  schliesslich  dem  normalen  Zustande  n&hert. 

Ich  gebe  zum  Vergleich  in  Fig.  7  ein  Myogramm  wieder,  das  ich 
vor  einigen  Jahren  in  einem  Falle  von  Thomsen'scher  Krankheit  eben- 


241 

falls  voiii  Masculus  tibialis  antiuua  aufgonommen  habe.  (Dassclbc  n-jrde 
mlt  einer  Beilie  von  anderen  CnrvCD  auf  der  15.  Versammlung  sUdwest- 
deutaclier  Neurologen  nm]  Irrcnilrzte  demonatrirt.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkr.,  Bd.  XXII,  S.  521,)  £s  zeigt  sieh  hier  bei  der  ersten  Reizong 
'eine  aehr  langdauemde  CoQtractlon,  daim  Mgt  eine  schon  weseDtlich 
kUrzere  zweite,  weiterhin  iramer  kllrzerc,  und  Bchliesslich  Contractioncn, 
die  annUhernd  dera  noniialen  Ziistanrte  entsprcehen. 


Iiidiiidi^n  Manni.B 


(Leider  lat  dunli  (in  \tratlien  bdin  Zmkngrapliirin  <kr  uichtigste 
Theil  der  Carvr  ntnilich  dit  starke  Erhtbuiig  b(.i  dtr  crstcn  ReiKung 
weggeblieben  ao  dass  dcren  Hdhe  nnr  Doch  ans  dem  hier  d(.n  Anfang 
der  Heihe  bildsnden  abfallenden  Curvenschenkel  erkennbar  ist  Auch  die 
folgenden  im  Original  sehr  blasi  gewordinen  Curventheile  sind  unrnhtig 
wiedergegeben  Ich  behalte  mir  daher  vor  die  Curve  demnadiBt  in  ihrir 
nchtigen  Form  nachzutragen ) 


Also  ancb  bei  dieser  Krankbeit  beateht  ebenao  vie  in  den 
bente  beaprochenen  PUlen  ein  abnormer  Mnskelznstand, 
eine  Aendernng,  wie  wir  wohl  gagen  kSnnen,  im  Cbe- 
miamna  dea  Muakels,  welcbe  wir  als  Ursaobe  aolcher 
ContractionapbUnomene  voranseetzen  mfissen,  and  ea 
iat  nnn  gewiss  von  Interesae,  daran  za  erinnern,  daas  wir  ge- 
wiase  Alkaloide  kennen,  welcbe  ganz  fthnlicbe  Znstftnde  dea 
Muakels  wtlbrend  der  Daner  der  Vergiftong  hervonnfen.  Ea  iat 
Bcbon  wiederholt  daranf  bingewiesen  worden,  daas  das  Vera- 
ti'in,  das  Pbysoatigmin,  daa  Digitoxin  und  andere  Alka- 
loide die  Unakeln  in  einen  Zustand  veraetzen,  welcber  dem  der 
Tbomsen'Bcben  Krankbeit  llbniicb  iat,  nnd  waa  nnn  den  in 
dem  bente  vorgeatellten  Fall  vorbandenen  myaatbeniBoben 
Znatand  betrifft  (wie  icb  ihn  gerade  im  Gegenaatz  znro  myo- 
toniscben  in  der  Tbomsen'acben  Krankbeit  nennen  mQcbte), 
ao  babe  ich  dnrcb  frenndlicbe  Mittfaeilnng  von  Geh.-Rath  BSfam 
in  Leipzig  Kenntniaa  erbalten,  daaa  ancb  hierfllr  eine  wenigatena 
einigermaaaaen  analoge  Alkaloidwirknng  anznfttbren  iat.  Ea  iat 
ein  dem  Veratrin    nabestebender  KBrper,    daa  Protoveratrin, 

Verbmidl,  d.  B«rl.  med.  Qm,     1934.    11.  ^^ 


242 

das  In  einem  gewissen  Stadium  seiner  Wirknng  eine  fthnliche 
Ergch5pfbarkeit  der  Mnskeln  hervorrnft^). 

Selbfltverstiindlich  haben  wir  in  diesen  Wirknngen  nnr  Ana- 
logien  der  in  beiden  Erankheitszost&nden  uns  entgegentretenden 
Znst&nde  zu  sehen.  Aber  diese  Analogien  rechtfertigen  doch 
jedenfalls  den  Sohlnss,  dass  anch  bei  diesen  letzteren  ZnstSnden 
in  letzter  Linie  eine  St(5ning  in  dem  bei  der  Mnskelcontraction 
ablanfenden  chemischen  Processe,  also  eine  StQmng  des  Mnskel- 
chemismns,  vorliegen  mnss'). 

Wir  mlissen  nun  aber  weiter  die  Frage  er(5rtem,  ob  in 
solcben  FM,llen  nnr  ein  solcber  Znstand  in  den  Mnskeln  be- 
stebt  nnd  ob  niebt  gleichzeitig  eine  Verandernng  in  den 
nerv(5sen  Oentralorganen  angenommen  werden  muss,  die 
als  entfemtere  Ursacbe  des  Znstandes  anznseben  ist.  Dass 
diese  Frage  berecbtigt  ist,  wird  einlencbten,  wenn  icb  daranf 
hinweise,  dass  es  gewisse  MnskelzastHnde  giebt,  welcbe 
an  die  bier  vorbandenen  erinnern  nnd  welcbe  zweifel- 


1)  Zur  naheren  Orientirung  iiber  den  Gegenstand  verweise  ich  u.  a. 
auf  die  im  Jahre  1872  erschienene  Arbeit  von  Fick  und  Bohra  fiber  die 
Wirkung  des  Veratrins  auf  die  Muskelfaseni  (Verliandl.  der  physikalisch- 
med.  Gesellscliaft  in  Wiirzburg  1872),  in  welcher  sich  Myogrararae  von 
Vcratrinmuskeln  finden,  die  ungemein  viel  Aehnliclikeit  mit  denen  der 
myotonischen  Muskeln  zeigen.  Sodann  auf  eine  Arbeit  von  Walker 
Over  end,  Ueber  den  Einfluss  des  Curare  und  des  Veratrins  auf  die 
quergestreifte  Muskulatur.  Arcliiv  fiir  experinientelle  Pathologic  und 
Pharmakologie.  XXVI.  Bd.  1889.  Ferner  auf  die  Arbeit  von  Thomas 
Watts  Eden  fiber  die  Wirkungen  des  Proto veratrins  (aus  dem  phar- 
makologischen  Institut  in  Leipzig),   ibidem,  XXIX.  Bd.,  S.  440. 

2)  Solche  Muskelzustande  konnen  moglicherweise  bestehen,  ohnc 
dass  in  der  Structur  der  Muskeln  irgend  etwas  Abnormes  gefunden  wird. 
Es  ware  aber  nicht  undenkbar,  dass  bei  cingehendcrer  Priifung  anato- 
raisehe  Verschiedenheiten  zu  Tage  treten  wurden.  Ich  halte  diese  Frage 
auch  nach  dem  negativen  Befunde  nieines  ersten  Falles  uoch  nicht  fur 
entschieden,  weil  hicr  die  Muskeln  nur  in  frischem  Zustand,  nicht  aber 
nach  der  Erhartung  untersucht  werden  konnten.  Bekanntlich  verdanken 
wir  Erb  den  Nachweis,  dass  bei  der  Thorns  en 'schen  Krankheit  sehr 
erhebliche  Veranderungen  der  Muskeln,  und  zwar  wcsentlich  im  Sinne 
einer  Hypertrophic  der  einzelnen  Muskelfasem  bestehen,  wobei  allerdings 
noch  die  Frage  offen  bleibt,  ob  dies  nicht  ein  consecutiver  Zustand  in 
Folge  der  hauiigen  myotonischen  Contractionen  ist.  —  Auch  auf  die  schon 
von  Bernhardt  herangezogenen  Verschiedenheiten  der  Zncknng  der 
sogen.  rothen  und  weissen  Muskelfasem  sei  hier  wicder  hinge wiesen. 
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los  in  einer  gewissen  Abhftngigkeit  von  Vorgftngen  in 
den  nervQsen  Centralorganen  stehen.  Zonftchst  will  ich 
daran  erinnern,  dass  die  eigenthtlmliche  elektrische  Reaction, 
die  ich  in  den  beiden  Fallen  gefnnden  babe,  nicbt  etwa  etwas 
ganz  Nenes  ist.  Benedikt  bat  im  Jabre  1868  unter  dem 
Namen  der  Reaction  der  ErscbQpfbarkeit ')  etwas  Aebn- 
licbes  bescbrieben,  allerdings  wenig  genau  definirt  and  obne 
Beibringong  cbarakteristiscber  FUlle  in  grSsserer  Zabl.  Er  bat 
aber  —  das  ist  wicbtig  —  darauf  bingewiesen,  dass  er  diese 
Veranderungen  gefnnden  bat  in  mancben  FUllen  .von  cerebraler 
LUbmnng,  und  zwar  in  solcben,  in  welchen  es  sicb  am  Hemi- 
sphlU'enaffection  bandelt.  Eine  zweite  Tbatsacbe,  anf  die  icb 
binweisen  mScbte,  ist  die  von  Mosso^)  vor  einigen  Jabren  ge- 
fandene  Erscbeinang,  dass  bei  gesnnden  Menscben,  welcbe  ihr 
Gebirn  darcb  geistige  Arbeit  ermliden,  gleicbzeitig  eine 
ErmUdang  der  in  Rabe  gebliebenen  Maskeln  eintreten  kann,  and 
zwar  eine  ErmUdang,  welcbe  sicb  als  gesteigerte  Er- 
scbdpfbarkeit  nicbt  nar  bei  willktirlicber  Arbeits- 
leistang,  sondern  ancb  bei  directer  Maskelreiznng 
darcb  den  elektriscben  Strom  bemerkbar  macbt.  Es 
ist  bier  nicbt  der  Ort,  am  nHher  anf  diese  darcb  ein  sinnreicbes 
Instrament,  den  Ergograpben,  in  grapbiscber  Form  dargestellten 
Versacbe  einzageben;  es  soil  nar  betont  werden,  dass  dieselben 
eine  von  GebirnvorgSlngen  abbUngige  Aenderang  in  der  willkUr- 
licben   and   elektriscben  Reizbarkeit   der   Maskeln   nacbweisen, 

1)  Benedikt,  Elektrotherapie,  18G8,  S.  51  und  8.  210.  Brenner, 
Unters.  u.  Beob.  etc.,  18G9,  Bd.  II,  beschreibt  sie  gleichfalls  und  fiihrt  an, 
dass  er  sie  bei  apoplektischen  LiiUmungen  gefunden  liabe.  Von  spateren 
Autoren  wurde  sie  vereinzelt  bei  Muskelbypertrophie  und  bei  cbronischer 
Poliomyelitis  gefnnden.  Gelegentlicli  wurde  aber  audi  eine  andere  von 
Benedikt  (Nervenkr.  u.  Elektrotherapie,  1874/76,  S.  85  if.)  beseliriebene, 
bei  galvanischer  Keizung  beobachtete  Reaction,  die  sog.  Liic ken- 
re  action,  irrthumlich  niit  ihr  zusammengcworfen. 

2)Angelo  Mosso,  Ueber  die  Gesetze  der  Ermiidung.  tJnter- 
suchungen  an  Muskeln  des  Mensclien.  Und  Maggiora,  Ueber  den 
gleichen  Gegenstand.  Beide  Abhandlungen  finden  sich  im  Archiv  fur 
Anatomic  u.  Physiologic.  Physiol.  Abtheilung.  Jahrgang  1890,  S.  89 
u.  191.  In  jiingster  Zeit  (1894)  wurden  in  einer  Marburger  Dissertation, 
deren  Kenntniss  ich  der  Freundlichkeit  des  Herm  Prof.  Rubner  ver- 
danke,  ^Ergographische  Studien"  aus  dem  Institut  von  Prof.  H. 
Meyer,  mitgetheilt  von  Wilhelm  Koch  und  daselbst  auch  die  neueren 
Arbeiten  der  Schuler  Mosso 's  referirt. 

1(>* 
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welche  dem  beschriebenen  myaBtbenischen  Zastand  durchauB 
analog  ist.  Aacb  Mosbo  nimmt  an,  dasB  es  Bich  bierbei  am 
chemische  Aenderung  im  Mnskel  handelt,  welche  seiner 
Meinnng  nacb  durch  die  bei  der  Gehirnarbeit  sich  entwickelnden 
nnd  in  die  Blntbahn  tibertretenden  StoffwechBelprodnkte  bewirkt 
wird. 

Eb  mag  dahin  geBtellt  bleiben,  ob  diese  Erkltomg  zntref- 
fend  iBt.  JedenfallB  aber  beweist  diese  Beobachtnng  ebenso 
wie  die  Benedikt'sche,  dass  neben  der,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  peripheren  Mnskelermlidbarkeit  sehr  wohl  ein  oentraler 
Zastand  im  Nervensystem  vorhanden  sein  kann,  welcher  in  einer 
gewissen  Beziehang  za  ihr  steht. 

Nan  mdchte  ich  mit  wenigen  Worten  noch  anf  das  ein- 
gehen,  was  bisher  thatsHchlich  in  FM^llen  der  heate  be- 
sprochenen  Art  beobachtet  worden  ist,  am  Ihnen  ein 
Bild  von  der  ganzen  Erankheit  aach  in  ifarem  Verlaafe  geben 
za  k5nnen. 

Wie  ich  bereits  erwRhnt  habe,  ist  dieselbe  keineswegs  nea, 
sondem  in  ihren  wesentlichen  Zfigen  schon  von  einer  Eeihe  von 
Beobachtem  beschrieben  worden.  Unter  Hinzarechnang  der 
beiden  hier  mitgetheiiten,  besitzen  wir  Notizen  fiber  etwa 
17  F&Ue,  die  mehr  oder  weniger  bestimmt  hierher  gez&hlt  wer- 
den  k(5nnen,  davon  11  mit  letalem  Aasgang,  die  ttbrigen  theils 
genesen  oder  erheblich  gebessert,  theils  von  anbekanntem  Verlaaf. 
Die  erste  charakteristischeBeBchreibang  verdanken  wir  Erb,  der  im 
Jahre  1878  aaf  der  Versammlang  sUdwestdeatscher  Nearologen  and 
IrrenSrzte  in  Wildbad  (die  aasftihrlichere  Mittheilang  findet  sich  im 
Arch.  f.  Psych.  1879,  Bd.  IX,  S.  3B6)  Uber  3  F&lle  berichtete  anter  dem 
Titel:  Ueber  einen  neaen,  wahrscheinlich  balbSren  Symptomencom- 
plex.  In  einem  der  FUlle  trat  plQtzlicher  Tod  ein,  ohne  dass  die 
Section  gemacht  werden  konnte,  in  einem  erfolgte  Genesnng,  im 
dritten  blieb  der  Aasgang  anbekannt.  In  alien  dreien  traten 
die  Erscheinangen  der  Ermtldbarkeit  besonders  stark  in  den 
Nacken-,  Kaa-  and  Schlingmaskeln,  zam  Theil  aach  in  den 
Aagenmaskeln  hervor,  w&hrend  die  Extremit&ten  in  geringerem 
Grade  betheiligt  waren.  Daher  erschien  die  Aaffassang,  dass 
es  sich  am  einen  im  oberen  Theil  der  Medalla  oblongata 
sitzenden  Process  handle,  darchaas  gerechtfertigt.  Aach  die 
moisten   sp&teren   Beobachter   schlossen   sich   dieser  Aaffassang 
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an^).  Da  nnn  aber  in  den  sich  hftnfenden  SectionsfUlen  trotz 
sorgfiUtiger  an  Serienschnitteii  ansgeffthrter  DarchforBchnng  der 
Oblongata  keine  Veri&nderungen  in  derselben  gefdnden  werden 
konnten,  so  kam  fdr  die  Affection  der  Name:  »Bnlb3&rparalyBe 
ohne  anatomischen  Befnnd**  in  Oebranch.  StrUmpell  hat 
nenerdings  den  Namen  „asthenische  Bnlbarparalyse''  vorge- 
schlagen.  Es  litest  sich  nicht  sagen,  dass  dies  gltlcklich  ge- 
wMMte  Bezeichnnngen  seien.  Denn  wenn  auch  in  vielen  FSlUen 
die  Betheilignng  der  Bnlbtoierven  besonders  hervortritt  und 
wegen  der  hiervon  abh&ngigen  lebensgef^hrlichen  Erscheinnngen 
in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  erweckt,  so  zeigt  doch  einer- 
seits   die  hftnfige  Betheilignng  der  Angenmoskeln  nnd  der  Kan- 


1)  Zunachst  der  nur  kurz  mitgetheilte  Fall  von  Wilks  (Guys  hospital 
reports,  Vol.  XXII),  dann  der  genau  beschriebene  und  nach  alien  Rich- 
tungen  (auch  bezuglich  der  Muskeln)  sorgfaltig  untersutjhte  Fall  von 
Oppenheim  (Virchow's  Archiv,  108.  Bd.,  1887).  Weiter  ein  Fall  von 
Eisenlohr  (Neurol.  Centralbl.,  1887,  S.  337),  einer  von  Shaw  (Brain, 
1890,  XLIX),  einer  von  Bernhardt  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1890, 
No.  43),  in  welchera  nach  fast  vieijahriger  Remission  ein  Recidiv  mit 
tddtlichem  Ausgang  eintrat  (Section  nicht  gestattet),  sodann  ein  von 
Hoppe  mitgetheilter  Fall  aus  Oppenheim's  Beobachtung,  welcher  be- 
stimmt  hierher  gehort  und  wie  die  friiheren  einen  vollst^ndig  negativen 
Befund  ergab  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1892,  No.  14  und  Neurol.  Cen- 
tral-Blatt,  S.  187).  Vielleicht  gehort  femer  ein  von  Remak  mitge- 
theilter Fall  hierher  (Arch.  f.  Psych.,  XXIII,  Heft  3,  Section  nicht  ge- 
stattet), bestimmt  endlich  ein  von  Striimpell  referirter  Fall  mit  todt- 
lichem  Ausgang  und  negativem  Sectionsbefund  (Versamml.  sudwestd. 
Nerven-  und  IrrenUrzte,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXIV,  1894),  und  ebenso 
der  sehr  interessante  Fall,  ttber  welchen  kiirzlich  Kalischer  in  der 
Berliner  Gesellschaft  f.  Psychiatric  u.  Nervenkr.  berichtet  hat  (Neurol. 
Central-Bl.,  1894,  No.  23)  und  in  welchem  zum  ersten  Mai  ein  positiver 
Sectionsbefund  sich  ergab.  Aus  den  letzten  Jahren  liegen  nun  femer 
zwei  bemerkenswerthe  Veroffentlichungen  von  Goldflam  vor  (Neurolog. 
Central-Blatt,  1891,  S.  204  und  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde, 
1893,  Bd.  IV,  S.  312),  in  vrelchen  vier  gunstig  verlaufene  Falle  mit- 
getheilt  werden.  In  den  3  Fallen  der  zweiten  Arbeit  ist  namentlich  das 
ErmiidungsphUnomen  in  sehr  eingehender  Weise  beschrieben  und  be- 
sprochen.  Dieselben  stimmen  in  fast  alien  Punkten  mit  meinen  beiden 
Fallen  uberein.  Ob  der  fruhere  Fall,  der  zunSchst  als  geheilter  Fall  von 
Polioencephalitis  superior  und  Poliomyelitis  aufgefasst  wurde  und  in  wel- 
chera das  Ermiidungsphanomen  zwar  angedeutet  aber  nicht  stark  aus- 
gesprochen  war,  tiberhaupt  hierher  zu  rechnen  ist,  scheint  mir  nicht  ganz 
sicber. 
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muskeln,  dass  das  Gebiet  der  oberhalb  des  Bnlbus  rhachidicns 
entspringenden  motorischen  Nerven  in  die  Krankheit  einbezogen 
ist,  andererseits  kann  die  starke  Betheilignng  der  Extremit&ten, 
wie  sie  in  meinen  beiden  F&Uen  nnd  in  verschiedenen  der  fiUher 
bescbriebenen  hervortritt,  nicht  dnrch  eine  Lftsion  in  den  mo- 
torischen Kemen  der  Oblongata  erkli&rt  werden.  Wenn  liber- 
haupt  ein  centraler  Process  dem  Leiden  zn  Grande  liegt,  dann 
muss  er  entweder  in  der  ganzen  L&nge  der  Gerebro- 
spinalachse  in  den  Ursprungsst&tten  der  motorischen 
Nerven  seinen  Sitz  haben  oder  er  muss  in  noch  centraler 
gelegenen  Theilen  der  Pyramidenbahnen,  von  den 
Hirnschenkeln  anfwS.rts  nach  den  Gentralwindnngen 
zu  localisirt  sein. 

Ein  in  allerjflngster  Zeit  von  Ealischer  (I.e.)  berichteter  sehr 
interessanter  Fall  scheint  ftlr  die  erstere  Au^assnng  zu  sprechen, 
indem  dorch  die  ganze  LSlnge  des  centralen  Hdhlengraus,  von 
den  Augenmuskelkemen  bis  in  das  Sakralmark  sich  VerSlnde- 
rongen  in  der  grauen  Substanz  fanden,  welche  znm  Theil  in 
degenerativen  Vorg&ngen  in  den  Kemen,  zum  Theil  in  Hyper- 
&mie  nnd  Gefslssectasien  nnd  in  zahlreichen  frischen  Blutnngen 
sowohl  in  der  grauen  Substanz  wie  auch  in  den  austretenden 
Nervenwurzeln  bestanden.  Ob  die  Blutungen,  die  sich  auch  in 
dem  Falle  von  Eisenlohr  (1.  c.)  in  der  Oblongata  fanden  und 
von  diesem  Autor  als  prUmortale  aufgefasst  wurden,  nicht  auch 
hier  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  beweisen  die  sonstigen  VerM,nderungen  in  dem  Falle  von 
Ealischer  mit  Sicherheit  eine  Affection  der  grauen  Substanz. 

Man  konnte  sich  nun  vorstellen,  wie  dies  auch  von  Ea- 
lischer geschehen  ist,  dass  es  sich  zun&chst  in  den  meisten 
F&Uen  um  sehr  subtile,  mit  unseren  jetzigen  Hfllfsmitteln  nicht 
erkennbare  VerUndemngen  in  denselben  Partien  der  grauen  Sub- 
stanz handle,  in  welchen  sie  in  dem  einen  Falle  bei  besonderer 
Steigerung  des  Processes  sichtbar  wurden.  Indessen  stehen 
dieser  Auffassung  doch  erhebliche  Bedenken  entgegen.  Vor 
Allem  w9re  es  schwer  erklarbar,  wesshalb  diese  Steigerung  nur 
so  ausnahmsweise  vorkommen  soUte,  da  sie  doch  in  F&Uen  von 
viel  l&igerer  Dauer  und  mit  grosser  IntensitM,t  der  Symptome 
vermisst  worden  ist.  Sodann  wSre  es  nach  unseren  sonstigen 
Erfahrungen  nicht  verstlmdlich,  dass  eine  so  anhaltende  Er- 
krankung  der  Ursprungskerne  zahlreicher  motorischer  Nerven 
bestehen    soUte,    ohne    Entartungsreaction   in   den   zugeh5rigen 
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Huskeln  zor  Folge  zu  haben,  welche  thats&chlich  bisher  nor  ein 
einziges  Hal  in  dem  einen  Fall  von  Ooldflam  gefonden  wnrde. 
Endlich  muss  ich  betonen,  dass  in  F&llen  von  progressiver 
BnlblUparalyse  nnd  von  nncleiirer  Ophthalmoplegie  eb0nso  wie 
bei  spinaler  Mnskelatrophie  wohl  5fter  Andentnngen  des  Er- 
mttdnnggphftnomens  vorkommen,  dass  mir  dasselbe  aber  in  so 
exqnisiter  Weise  wie  bei  den  heute  besprochenen  Kranken 
noch  nicht  entgegengetreten  ist,  anch  nicht  in  nenerer  Zeit,  seit- 
dem  ich  besonders  daranf  geachtet  habe. 

Es  mnss  daher  vorl&nfig  die  Frage  offen  gelassen  werden, 
ob  es  nicht  vielleicht  in  den  einzelnen  F&llen  verschiedenartige 
Processe  sind,  welche  der  Myasthenic  zn  Orunde  liegen,  and  ob 
sich  nicht  bei  weiterer  HM,ufung  des  Materials  eine  Grnppe  der 
dorch  die  Affection  der  granen  Kerne  bedingten  Fttlle  wird  ab- 
grenzen  lassen,  neben  welcher  eine  Oruppe  von  solchen  Fttllen 
bestehen  bleibt,  in  welchen  eine  Affection  in  den  centralen 
Theilen  der  Pyramidenbahnen  anzonehmen  ist  und  vielleicht 
anch  eine  dritte  Ornppe  rein  mnsknlftrer  Affection.  Jedenfalls 
wird  es  aber  nnter  solchen  UmstlUiden  gerechtfertigt  sein,  die  Be- 
nennong  der  Krankheit  vorlftufig  nicht  auf  eine  unsichere  Locali- 
sation im  Nervensystem  zn  grUnden,  sondern  fdr  sie  das  charak- 
teristische,  alien  F&llen  gemeinsame  Mnskelphftnomen  zu  wfthlen 
nnd  sie  danach  als  Myasthenia  gravis  psendoparalytica 
zn  bezeichnen.  Allenfalls  k5nnte  die  Verbreitung  des  Processes 
anf  den  gr^ssten  Theil  der  Muskeln  noch  dnrch  HinzufUgung 
des  Wortes  ^generalisata"  angedentet  werden. 

Znm Schlnss noch  einige Bemerknngen  tiber  dieBehandlung 
des  Leidens,  das  wir  trotz  seiner  Gef^hrlichkeit  doch  als  ein  in 
einer  Anzahl  von  Fttllen  heilbares  kennen  gelemt  haben  nnd 
aus  dessen  Erscheinungen  sich  gewisse  Indicationen  fOr  die 
Therapie  ableiten  lassen.  Vor  allem  mflssen  die  Kranken  vor 
Anstrengnngen  bewahrt,  zn  m5glichster  Rnhe  veranlasst  and 
wenigstens  anf  der  H5he  des  Leidens  ja  nicht  etwa  zn  ^Uebon- 
gen**  der  erschOpfbaren  Mnskeln  angehalten  werden.  Die  Fara- 
disation der  letzteren  ist,  da  sie  ersch5pfend  wirkt,  gleichfalls 
zn  vermeiden,  soweit  sie  nicht  zn  diagnostischen  Zwecken  er- 
forderlich  ist.  Ob  die  Galvanisation,  mit  welcher  tthnliche  Nach- 
theile  nicht  verbonden  sind,  Nntzen  bringt, .  ist  vorlttnfig  nicht 
zn  sagen.  Erb  nnd  Goldflam  empfehlen  sie  in  centraler  An- 
wendong  anf  Oblongata  and  Rlickenmark.  Besondere  Anfmerk- 
samkeit  verlangt  die  Emtthrong  der  Kranken,  da  die  Ermtldnng 
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der  Kan-  nnd  SchliDgmuBkeln  zn  nnvollBtlUidiger  NahrnngBauf- 
nahme  Anlass  giebt  nnd  somit  znr  Erhdhnng  des  Schw&che- 
znstandes  beitrftgt  nnd  da  bei  zn  grosser  Anstrengnng  beim 
Essen  lebensgefUhrliche  Erscheinnngen  eintreten  k5nnen.  Hit 
Recht  wamt  Oppenheim  vor  Anwendnng  der  Schlnndsonde, 
indem  die  dnrch  den  Reiz  derselben  veranlassten  tonischen  Reflexe 
der  Schlnndmnskeln  das  ErschQpfhngsphlUiomen  in  den  letzteren 
hervormfen.  Bei  besonderem  Sinken  des  Emfthmngsznstandes 
mtlsste  daher  eher  dnrch  Ntthrklystiere  nachgeholfen  werden. 
Eventnell  sind  die  Analeptica  nnentbehrlich.  Die  Anwendnng 
von  Eisen  nnd  Arson  scheint  mir  nach  den  Erfahmngen  in 
meinem  zweiten  Falle  von  Nntzen.  Anch  Ooldflam  empfiehlt 
das  Eisen.  Ansserdem  hat  er  in  einigen  F&llen  Strychnin  nnd 
Ergotin  angewendet.  Es  liegt  nnn  nahe,  nach  den  Beobachtnn- 
gen,  die  ich  tiber  die  elektrische  Ersch5pfbarkeit  der  Mnskeln 
mitgetheilt  habe,  an  den  Oebranch  solcher  Mittel  zn  denken, 
welche  nach  ihrer  pharmakologischen  Wirknng  das  Oegentheil 
der  myasthenischen  Reaction,  d.  h.  also  den  myotonischen  Zn- 
stand  hervorznmfen  geeignet  sind.  Die  in  Betracht  kommenden 
Alkaloide  (Veratrin,  Physostigmin  etc.)  sind  allerdings  nicht  frei 
von  Nebenwirkungen  anf  das  Nervensystem  nnd  ihre  Anwendnng 
k^nnte  daher  selbstverstfindlich  zunachst  nnr  in  ErankenhUnsem 
nnter  genaner  &rztlicher  Controlle  versncht  werden.  Jedenfalls 
aber  wftren  solche  Versnche  gerechtfertigt,  da  sie  nichts  anderes 
als  die  Uebertragung  exacter  physiologischer  Erfahmngen  anf 
einen  gut  erkennbaren  nnd  in  seinen  Ver&ndemngen  leicht  zn 
verfolgenden  pathologischen  Zustand  darstellen  wfirden. 
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Nachtrag 

za  dem  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Wochenschrift 

erschienenen  Anfsatze  tlber 

^Myasthenia  gravis  pseudoparalytica**. 

Von 

F.  Jolly. 

Die  zum  Vergleiche  mit  den  myasthenischen  Curven  mitge- 
theilte  Moskelcurve  eines  Falies  von  Thorns  en 'sober  Krank- 
heit  (Myotonie)  ist,  wie  bereits  erwUhnt  wurde,  durch  ein  Ver- 
seben  bei  der  zinkograpbischen  Uebertragong  unrichtig  wieder- 
gegeben  worden.  lob  bringe  sie  daher  nachstebend  in  einer  dem 
Original  vollst^dig  entsprecbenden  Form  (ebenso  wie  die  tibrigen 
Curven  in  ^/j  der  nattirlicben  OrQsse)  nochmals  zar  Abbil- 
dung  nnd  bemerke  zur  ErlHuternng,  dass  sie  durch  faradische 
Reizung  des  M.  tibialis  anticus  gewonnen  wurde  und  dass  die 
Reizung  (durch  den  weissen  Strich  unter  der  horizontalen  Linie 
bezeichnet)  jedesmal  etwas  tlber  eine  Secunde  dauerte,  worauf 
Pausen  von  je  etwa  3  Secunden  folgten.  Charakteristisch  ist  die 
betr&chtliche  Hdhe  und  die  lange  Nachdauer  der  Contraction 
bei  der  ersten  Reizung,  sowie  die  immer  deutlichere  Annftherung 
an  den  normalen  Contractionsverlauf  bei  den  folgenden  Reizungen. 

Curve  1. 


Zugleich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  um  zwei  von  dem- 
selben  Falle  (Myotonie)  stammende,  aber  bei  galvanischer 
Reizung  (des  M.  vastus  intemus)  gewonnene  Curven  mitzutheilen, 
da  solche  bisher  meines  Wissens  noch  nirgends  abgebildet  wor- 
den sind. 

Curve  2. 
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Bei  Carve  2  wards  die  ReizaDg  mit  einsm  Strom  von 
30  Etementen  (SiemenB)  vorgenommen.  Kathode  &nf  dem  mo- 
torischen  Pankt  dee  Hnskels,  Anode  in  indifferenter  Stellnng. 
Daner  der  ReizttDg  je  1  Secande.  Dtner  der  Panse  je  i  8e- 
cnnden.  Id  alien  Carven  leigt  sich  eine  betrKchtliclte  Nach- 
daser  der  Contraction  nach  Oeffnnng  deg  Stromes. 
Die  Contraction  bei  der  ersten  Reizang  ist  aber  weit- 
aus  Btirker  ais  bei  den  folgenden  nnd  eteigt  bier  nacb 
Oeffnnng  des  Stromes  zunScbst  nooh  betr&chtlicb  an. 
In  alien  Cnrvoi  iat  dann  noch  eine  kteine  Oeffnnngserhebnng 
Bicbtbar. 


Carve  3  wnrde  bei  Beiznng  mit  60  Elementen  gewonnen. 
Eatbode  anf  dem  motoriacben  Pankt.  Datier  der  Reizang  je 
4  Secnnden.     Daaer  der  Paaae  je  2  Seconden. 

Hier  zeigte  sich  zu  Beginn  der  Reiznng  jedesmal  eine  aebr 
kr&ftige  kurze  SchlieBenngBzaoknng,  deren  H6be  in  den 
einzelnen  Curven  nicbt  wesentlicb  veracbieden  iat.  Unmlttel- 
bar  an  dieaelbe  scbloaa  sich  dann  erat  der  toniacbe 
Oontractionszaatand  als  Wirkung  der  Daaeracblieaaang 
an.  Dieae  iat  wieder  bei  der  eraten  Reizang  weitaua 
grSsaer  ala  bei  den  folgenden,  ISsat  im  Laufe  der  einzelnen 
Reizungen  allmlblicb  nach,  geht  aber  erat  nach  Oeffnnng  dea 
Stromea  in  den  eraten  Cnrven  langaam,  in  den  apILteren  rascher 
and  volLatSadiger  znrttck.  Eine  deutliche  Oeffnungszackung 
trat  nach  dieaen  llUiger  danemden  Reizungen  nicbt  mebr  hervor. 


XXI. 

Eine  neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose. 

Von 

Dr.  Paul  Ro0en1ier|^9  prakt.  Arzt. 

Meine  Herren!  Seitdem  wir  im  Besitze  der  Inhalations- 
AnHsthesie  sind,  hat  die  Narkosenfrage  noch  nie  so  sehr  im 
Mittelpunkt  des  allgemeinen  Interesses  gestanden,  wie  etwa  seit 
Jahresfrist.  Nicht  wegen  des  seit  dieser  Zeit  entbrannten  Streites, 
ob  Chloroform  ob  Aether  ftlr  die  Narkose  ssn  bevorzugen  sei, 
sondem  wie  dieser  selbst  hervorgegangen  lediglich  aus  der  Er- 
kenntniss  der  UnznlUnglichkeit  nnd  Mangelhaftigkeit  der  Methode. 
Und  das  Ergebniss  des  Chloroform- Aether- Streites  ist  bislang 
kein  anderes  gewesen,  als  dass  es  uns  in  dieser  Erkenntniss 
gefbrdert  nnd  befestigt  hat.  —  Die  Chloroform- Aetherfrage  ist 
auch  znr  Zeit  noch  belanglos;  denn  dem  Patienten  oder  den 
Angeh($rigen  dessen,  der  das  Ungltick  hat  einer  Narkose  zn  er- 
liegen,  ist  es  gleichgfiltig,  ob  das  Malhenr  dnrch  Aether  oder 
Chloroform  herbeigeftlhrt  ist;  sie  stehen  vor  der  traorigen  That- 
sache  nnd  fragen  nns:  wie  konnte  das  geschehen?  —  Und 
diese  Frage,  wenn  auch  in  pr&ciserer  Form,  weist  nns  den 
rechten  Weg.  Nicht  danach  mnss  man  snchen,  welches  Mittel 
geflUirlicher  oder  nngefUhrlicher  wie  das  andere  ist,  sondem 
worin  die  Gefahren  bestehen,  die  diese  Mittel  insgesammt  mit 
sich  bringen.  So  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  genan  die 
Ursachen  des  tddtlichen  Ansgangs  einer  Narkose  zn  differenziren, 
so  lange  haben  alle  Streitfragen  tlber  dieses  oder  jenes  Mittel 
keinen  Werth,  so  lange  hat  insbesondere  keinen  Werth  die  anf« 
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gestellte  Statistik,  znmal  aich  ja  bei  nns  in  Deutschland  nur  ein 
verschwindend  kleiner  Theil  der  Aerzte  daran  betheiligt.  Be- 
obachtmigeii  der  Narkose,  selbst  wenn  sie  nach  tansenden 
z&hlen,  werden  nns  ebensowenig  Eiarheit  tlber  die  wahre  Ur- 
sache  eines  event.  Todesfalles  in  der  Narkose  geben,  wie  nns 
die  sich  daranschliessende  Autopsie,  bei  der  wir  ein  gelUhmtes 
Herz  finden,  Anfschlnss  darUber  giebt,  wie  diese  L&hmung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Erst  wenn  wir  das  emirt  haben,  wenn 
wir  wissen  werden,  in  welcher  Weise  unsere  Narko- 
tica  nnter  Umst&nden  in  der  Narkose  tddtlich  wirken, 
erst  dann  ist  uns  anch  die  Mdglichkeit  gegeben,  die 
Oefahren  der  Narkose  zu  beschrttnken.  Das  Donkel 
aber,  welches  gerade  liber  diesen  wichtigsten  Punkt  der  Narkosen- 
frage  herrscht,  giebt,  glanbe  ich,  jedem  Einzelnen  das  Recht, 
ja  macht  es  ihm  zor  Pflicht,  so  viel  oder  so  wenig  als  er  eben 
vermag,  znr  Klllrung  dieser  Frage  beizntragen.  Und  indem  ich 
dieses  Recht  auch  ftlr  mich  in  Anspmch  nehme,  will  ich  mir 
erlauben,  Ihnen  die  positiven  Resnltate  einer  grossen  Reihe  von 
Versuchen  mitzutheilen,  die  ich  im  pharmakologischen  Institnt 
ansgeftlhrt  habe,  mit  gtltiger  Erlaubniss  des  Herm  Oeheimrath 
Liebreich,  dem  ich  an  dieser  Stelle  ftir  das  Interesse,  das  er 
meinen  Versuchen  entgegengebracht,  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche,  nicht  minder  auch  Herm  Professor  Lang- 
gaard  fiir  die  so  liebenswtlrdige  Unterstlitzung  bei  meiner  Ar- 
beit. — 

Bevor  ich  aber  zu  den  Versuchen  tlbergehe,  seien  mir  noch 
einige  Bemerkungen  tlber  die  Narkose  im  allgemeinen  ge- 
stattet. 

Auf  keinem  andem  Gebiete  der  Medicin  ist  ehrliche  und 
offene,  ja  rtlcksichtslose  Aussprache  so  unbedingtes  Erfordemiss, 
wie  in  der  Narkosenfrage;  nirgends  wo  anders  in  der  Medicin 
kann  so  leicht  durch  T&uschung,  durch  Selbsttftuschuug  namentlich, 
ein  Menschenleben  gef&hrdet  werden.  Und  handeln  wir  danach, 
dann  mtlssen  wir  auch  gestehen,  dass  der  fast  uneingeschrftnkte 
Gebrauch  des  Chloroforms,  das  bei  uns  in  Deutschland  auch 
heute  noch  das  herrschende  Narkoticum  ist,  dass  die  enorme 
Wohlthat,  welche  die  Einftlhrung  der  allgemeinen  Narkose  fdr 
die  Menschhelt  war,  dass  der  grosse  Fortschritt  in  der  Chirurgie, 
der  sich  an  sie  kntlpft,  durch  Jahrzehnte  lange  Ueberlieferung 
einer  Sorglosigkeit  in  der  Anwendung  des  Chloroforms  PJatz 
gegeben  haben,  welche  in  gar  keinem  Verh^ltniss  zu  der  Grc^sse 
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der  Oefahr  steht,  die  andrerseits  damit  verbunden  ist.  —  So 
wenig  Werth  man  der  Statistik  fttr  die  Beurtheilnng  der 
Narkosenfrage  im  Allgemeinen  beilegen  darf,  so  werthvoU  ist 
sie  doch  zur  Benrtheilung  dieser  Dinge.  Woher  kommen  denn 
die  colossalen  Schwanknngen  in  den  Listen  der  einzelnen  Chimr- 
gen?  Man  darf  unmSglich  noch  von  nnglfickliehen  Znf^Uen 
sprechen,  wenn  der  Eine  nnter  2000,  der  andere  nnter  30,000^) 
Narkosen  erst  einen  Todesfall  erlebt!  Der  Orund  hierftir 
liegt  einzig  and  allein  in  der  Methode.  Wer  das  ober- 
fl&chliche  Oeffnen  der  Eleidung,  die  fltlchtige  Untersnchung  des 
Herzens,  das  Bereithalten  der  Hnndsperre,  der  Znngenzange 
and  des  faradischen  Stromes  fUr  aasreichende  Gantelen  h&lt,  am 
dann  sorglos  narkotisiren  za  dtlrfen,  steht  der  Sache  bei  weitem 
nicht  mit  dem  Verstttndniss  gegentlber,  das  der  Ernst  der  Lage 
erfordert.  Dieses  Verst&ndniss  kann  aber  nicht  gewonnen 
werden  nar  dorch  Aasftlhrang  von  Narkosen,  selbst  wenn  sich 
deren  Zahl  anf  Taasende  belUaft,  sondem  lediglich  dorch  ein- 
gehendes  Stadium  der  Wirkangen  des  zur  Narkose  verwandten 
Mittels  and  darch  individaalisirtes  Beobachten  der  Narkoti- 
sirten  selbst.  — 

Die  Einftlhrang  der  sogen.  Tropfenmethode,  war  ein 
zwar  nnbewasster,  aber  grosser  Fortschritt  in  der  Chloroform- 
narkose,  der  nicht  nor  in  der  Beschr&nkang  der  Oesammtquan- 
titttt,  sondem,  wie  ich  nachher  zeigen  werde,  gerade  in  der 
Darreichang  minimaler  Qaantit&ten  za  Beginn  der  Narkose  liegt. 
In  wie  vielen  FttUen  der  beabsichtigten  Anwendang  dieser 
Methode,  wird  ihr  Natzen  aber  dadorch  illasorisch  gemacht, 
dass  mit  der  tropfenweisen  Darreichang  des  Chloroforms  nicht 
vom  Anfang  an,  sondem  erst  nach  Eintritt  der  Bewasstlosigkeit 
des  Patienten  begonnen  wird!  Allerdings  mass  man  mitanter 
10 — 15  Minuten,  in  ganz  vereinzelten  Fftllen  vielleicht  aach  noch 
Ittnger  aaf  den  Eintritt  der  Toleranz  warten.  Oiebt  es  aber  eine 
Entschaldigang  dafllr,  dass  sich  jemand  aas  Mangel  an  Zeit  ftlr 
berechtigt  halten  soUte,  ein  Menschenleben  aaf  s  Spiel  za  setzen? 
Oiebt  es  eine  Entschaldigang  fUr  die  so  oft  gehSrte  Antwort: 
^Ach  was,  das  habe  ich  immer  so  gemacht  and  mir  ist  noch 
niemals  was  passirt"  —  wenn  man  zar  Anwendang  einer  neaen 
Vorsichtsmassregel  aaffordert?  Oerade  wem  noch  kein  Unfall 
in  der  Naikose  passirt  ist,  sollte  alles  daran  setzen,  sich  dieses 
schSne  Bewasstsein  za  erhalten.  — 


1)  Bardeleben,  Lehrbuch  d.  Chirurgie. 
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Wie  oft  hdrt  nnd  liest*)  man  selbst  bei  Beschreibung 
einer  nenen  Maske,  es  als  deren  Vortheil  rtthmen,  dass  man  sie 
ja  jedem  Unknndigen  znr  Narkose  in  der  Hand  geben  kann! 
Aber  welch'  ein  ftlr  den  Patienten  oft  verhftngniBsvoUes  Ver- 
kennen  der  Gtefahren  liegt  darin!  Allerdings  ist  eine  voUendete 
Technik  bei  Weitem  nicht  das  hanpts&chlichgte  Erforderniss  ftir 
eine  gefahrlose  Ausfflhrnng  der  Narkose.  Aber  auch  in  der 
Beobachtnng  ist  die  Hauptsache  nicht,  das 8  der  Patient  athmet 
nnd  das 8  der  Pnls  gnt  ftlhlbar  ist,  sondem  vor  AUem  wie  er 
athmet  nnd  wie  der  Pnls  geht.  Nie  nnd  nimmer  darf  man  die 
Benrtheilnng  dieser  Dinge  aber  einem  Unknndigen  Uberlassen, 
im  Gegentheil,  man  darf  sie  nnr  dem  anvertranen,  der  mit  dem- 
selben  Verst&ndniss,  mit  dem  er  die  Fnnctionen  nnserer  Organe 
zn  benrtheilen  vermag,  anch  die  Wirkungen  des  znr  BetHnbung 
verwandten  Mittels  auf  dieselben  beherrscht.  Das  ist  gerade 
nach  den  Erfahmngen  der  letzten  Jahre  ein  nnerlilssliches  Pos- 
tolat.  Wenn  man  dieselben  Vorsichtsmassregeln  nnd 
dieselbe  Peinlichkeit,  die  man  hente  bei  Ansftlhrnng 
der  Aethernarkose  beobachtet  und  die  man  bei  der 
Chloroformnarkose  schon  seit  Jahren  —  vermnthlich 
in  Folge  ihrer  PopnlaritUt  —  zn  vernachl&ssigen  ge- 
wohnt  ist,  anch  bei  dieser  innehalten  wtlrde,  dann 
wlirdesich  vermnthlich  sehr bald  einbei  Weitem  anderes 
Verh&ltnissder  Unfftlle  ftirdiese  beiden  Bet&nbnngs- 
mittel  ergeben,  als  es  angenblicklich  noch  den  Anschein 
hat.  Allerdings  werden  auch  jetzt  schon  Stimmen  lant,  welche  vor 
allzngrosser  Vertranensseligkeit  dem  Aether  gegentlber  wamen. 
Und  es  ist  erst  in  ganz  jflngster  Zeit  von  Poppert')  eine 
Statistik  der  Gnrlt'schen  gegentlbergestellt,  wonach  anf  1167 
Aethernarkosen  nnd  erst  anf  2647  Chloroformnarkosen 
ein  Todesfall  kommt.  Eine  Best&tigung  dieser  Verh&ltnisse 
wird  aber  noch  so  lange  anf  sich  warten  lassen,  so  lange  nicht 
die  Objectivitttt  in  der  Benrtheilnng  der  Aethernarkose  tiber  die 
snbjectiven  Empfindnngen,  von  denen  ihre  AnhRnger  hente  znm 
grossen  Theil   noch  beherrscht  werden,   die  Oberhand  gewinnt. 


1)  Lange,  Ein  selbstthatiger  Chloroformirapparat,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893  No.  6. 

2)  Poppert,  Ueber  einen  Fall  von  Aethertod  in  Folge  von 
Lungen5dem  nebst  Bemerkungen  zur  Narkosenstatistik.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894  No.  8. 
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Alle  AnhSnger  der  Aethernarkose  bei  uds  in  Dentschland  sind 
in  Bezug  anf  diese  reine  Empiriker,  die  lediglich  aus  der  Beob- 
achtong  einiger  hondert  oder  einiger  tausend  Narkosen  einen 
Schluss  Ziehen  woUen  auf  die  GefUhrlichkeit  oder  Ungef^hrlich- 
keit  eines  Mittels,  dessen  physiologische  Wirkungen  aufs  ge- 
sammte  Nervensystem,  dessen  pharmakodynamische  nnd  rein 
chemische  Wirkungen  auf  den  Organismns  nns  noch  so  nnklare 
sind,  wie  das  beim  Aether  der  Fall  ist.  Anf  diese  Weise  kommt 
man  nicht  wie  bei  experimentellen  Versuchen  zn  objectiven 
Schlnssfolgerungen,  sondem  zu  optimistischen  Anschannngen, 
aus  denen  TrugschltisBe  resnltiren.  Ein  Vorgang,  wie  ihn  die 
VerdrRngung  des  Aethers  dnrch  Chloroform  im  Jahre  1847 
darbot,  der  einzig  in  der  Geschichte  der  Medicin  dasteht, 
soUte  doch  zu  eingehenderer  Prtlfang  Anlass  geben,  als  ein- 
fach  dnrch  Hypothesen  abgethan  werden.  Und  wenn  einst 
ein  von  Langenbeck  nach  EinfUhmng  des  Chloroforms  sich 
zu  der  Aensserung,  die  heute  noch  einzelnen  seiner  Schtller  in 
Erinnerung  ist,  herbeiliess:  „Gott  sei  Dank,  dass  wir  den  ver- 
dammten  Aether  los  sind**,  dann  darf  man  sich  dartlber  nicht 
mit  der  oberflUchlichen  Erklttrung  hinwegsetzen,  dass  die  da- 
maligen  Aetherpr&parate  sich  ihrer  unreinen  Darstellung  wegen 
weniger  zur  Narkose  eigneten  als  die  heutigen.  Auch  das 
Chloroform  der  damaligen  Zeit  ist  an  Reinheit  bei  Weitem  nicht 
mit  den  Chloroformpr&paraten  zu  vergleichen,  die  uns  heute  zu 
Gebote  stehen.  — 

Gehen  wir  nun  zu  den  Gefahren  tlber,  die  auch  jetzt 
noch  nach  Einftlhrung  der  Tropfenmethode  —  bei  deren  rich- 
tiger  Austihrung  Ueberdosirungen  eo  ipso  ausgeschlossen  sind  — 
bestehen,  so  ist  ftlr  die  Chloroformnarkose  die  am  meisten 
geftlrchtete  die  Herzsynkope.  VergegenwlU*tigt  man  sich,  dass 
bei  dem  Vorgange  der  Anaesthesirung  bekanntlich  zuerst  das 
Grosshim,  dann  das  Rtlckenmark  und  zuletzt  Medulla  oblongata 
und  Herz  befallen  werden,  das  Herz  also  in  letzter  Reihe,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  jene  Herzltthmungen,  welche  nach  wenigen  Ztlgen 
Chloroform  beobachtet  sind,  einer  in  dem  speciellen  Falle  vorhandenen 
Idiosynkrasie  zugeschrieben  wurden.  Das  ist  aber  nicht  richtig, 
meine  Herren;  denn  wir  haben  es,  neben  der  beabsichtigten 
anaesthesirenden  Wirkung,  wie  ich  gleich  nachher  zeigen  werde, 
mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  zu  thun,  welche  gerade  und 
fast  ausschliesslich  zu  Beginn  der  Narkose  und  zwar  bei  jedem 
Inhalationsanaestheticum  ohne  Ausnahmen  eintreten  und  von  der 
allergrQssten  Bedeutung  ftlr  die  Narkose  sind.  — 
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Dorch  Anfbahme  der  Herzthtttigkeit  der  Versnchsthiere, 
habe  ich  die  Ursachen  fllr  diese  Encheiniuigeii  ermitteln  k5imeii. 
Die  Caryen  habe  ich  dadurch  erhalten,  dass  ich  einem  Kaninchen 
in  die  rechte  Arteria  carotis  externa  eine  GlascantUe  einband, 
diese  mit  dem  Kymographion ')  in  Verbindnng  brachte  and  nnn 
antomatisch  die  Herzthftligkeit  anf  der  beroBten  Trommel 
registriren  liess.  In  vielen  Ffillen  habe  ich  das  Thier  gleich- 
leitig  tracheotomirt  nnd  eine  Canfile  in  die  Trachea  eingebnnden, 
welche  mir  vermittelBt  eines  Hahnes  gestattete,  das  Thier  nnr 
dorch  die  Nase  oder  nnr  dnrch  die  Cantiie  oder  aber  anch  dorch 
Nase  ond  Canlile  athmen  zo  lassen,  welch'  letzten  Modos  ich 
nor  dann  benotite,  wenn  ich  neben  der  Herzthfttigkeit  aoch  die 
Athmongscorve  beobachten  wolite.  — 

Gorve  1  zeigt  die  normale  Herzcorve  eines  Thieres  (eines 
Kaninchens  von  1500  gr  Oewicht);  die  gerade,  die  Carve  schnd- 
dendende  Lanie,  die  Abscisse,  bedeotet  in  alien  diesen  Gonren 
nicht  den  Nollponkt,  sondem  den  mittleren  Blotdrock.  Wenn 
Sie  non  die  Carve  1  mit  Carve  2  vergleichen,  so  ist  der  ganz 
colossale  Unterschied  in  die  Aogen  springend;  Corve  2  zeigt 
die  dorch  30  Seconden  langes  Einathmen  von  Chloroform  ver- 
tnderte  Herzth&tigkeit  In  Zahlen  aosgedrttckt  heisst  das,  daas 
wilhrend  bei  einem  mittleren  Blotdrack  von  100  mm  Qoecksilbtf 
die  normale  Corve  in  der  Systole  110  mm  in  der  Diastole  90  mm, 
die  Chloroformcorve  in  der  Systole  190  mm  in  der  Diastole 
40  mm  Qoecksilber  aofweist  Das  Chloroform  worde  mit  Es- 
march'scher  Maske  gereicht 

Wenn  man  in  Anbetracht  dieser  Corve  noch  in  Erwigong 
zieht,  dass  sofort  beim  Aoflegen  der  chloroformgetrinkten  Maske 
die  Athmong  des  Thieres  ftlr  30  Seconden  and  noch  linger 
stockt,  dann  wird  es  evident,  wie  leicht  eine  Herzl&hmong  gorade 
bei  den  ersten  ZOgen  Chloroform  zo  Stande  kommen  kami. 
Woher  kommt  non  aber  diese  grosse  Schwanknng  der  Herz- 
^Stigkeit,  welche  nicht  allein  von  Chloroform,  scmdon  wie  Sie 
sich  dorch  Corve  8  fiberzeogen  k5nnai  aoch  vom  Aether  ond 
ebenso  von  alien  andem  Narcotids  hervoi^erofen  wird?  Sie 
kann  entweder  die  Folge  direkten  Reizes  des  Henens  dorch's 
Chl<Nroform,  sie  kann  aoch  die  Folge  der  Athemstoekong  sein. 
Doeh  ist  es  leicht  zo  zdgen,  dass  Athemstoekong  ond  verindcrCe 
Herzthitigkdt   in  diesem  Falle  nicht  von  einander  abhingig, 


I '  CowI-Gad*soher  PolswelleDmes^er. 
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SQndern  zwei  nebeneinander  einhergehende  Erscheinnngen  sind, 
welche  direkt  von  dem  inhalirten  Anaestheticam  in  diesem  Falle 
also  vom  Chloroform  herrtlhren.  Wenn  man  n&mlich  den  Hahn 
der  in  die  Trachea  gebundenen  CanUle  so  stellt,  dass  das  ganze 
Lumen  der  Cantlle  geschlossen  ist,  das  Thier  also  nicht  zn 
athmen  vermag,  so  bemerkt  man  allerdings  ein  sofortiges  starkes 
Sinken  des  Blutdmcks,  aber  keine  derartigen  Unregelm&ssig- 
keiten  der  Herzth&tigkeit,  wie  man  sie  in  Curve  2  sieht.  Da- 
gegen  kann  man  bekanntlich  eine  ebensolche  Curve  ohne  Athem- 
stockung  dadurch  erhalten,  dass  man  das  peripherische  Ende 
eines  durchschnittenen  Nerv.  vagus  electrisch  reizt.  — 

Lttsst  man  das  Thier  durch  die  CanUle  Chloroform  inha- 
liren,  so  erh&lt  man,  wie  Sie  in  Curve  3  sehen,  eine  voUkom- 
men  normale  Curve  mit  vorlibergehender  geringer  Steigerung 
des  Blutdmcks.  Eine  Athemstockung  tritt  nicht  ein.  Daraus 
folgt,  dass  die  vorher  eingetretenen  Erscheinnngen,  Athemstockung 
und  ver&nderte  HerzthS.tigkeit,  lediglich  im  obersten  Theile  des 
Respirationsapparates  ausgelost  werden,  in  der  Nase  oder  im 
Kehlkopf  oder  in  der  Nase  und  im  Eehlkopf.  Jedoch  kann  man 
durch  einen  einfachen  Versuch  zeigen,  dass  auch  der  Kehlkopf 
nichts  mit  diesen  Erscheinnngen  zu  thun  hat,  dass  sie  lediglich 
von  der  Nasenschleimhaut  herrtlhren.  Wenn  man  n&mlich  die 
Nasenschleimhaut  mit  Cocain  ordentlich  an&sthesirt  und  dann 
Chloroform  durch  die  Nase  inhaliren  l&sst,  so  erhM,lt  man,  wie 
Sie  in  Curve  4  sehen,  eine  der  normalen  Curve  fast  identische 
und  keine  Athemstockung. 

Hieraus  folgt,  dass  jene  Beeinflussung  des  Herzens 
und  der  Athmung  Folgeerscheinungen  sind,  hervor- 
gerufen  durch  Reiz  der  Nasenschleimhaut  und  zwar 
derart,  dass  ein  reflectorischer  vom  N.  trigeminus 
ausgehender  Reiz  des  Herzvagus  und  des  Athmungs- 
centrums  in  der  Medulla  obi.  stattfindet;  gleichzeitig 
auch,  dass  dieser  Reiz  mit  seinen  Folgeerscheinungen  mit  Sicher- 
heit  durch  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  zu  vermeiden 
ist.  Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  auch 
noch  weiterhin  dadurch  tlberzeugen,  dass  man  dem  Thiere  bei- 
derseits  die  N.  vagi  durchschneidet  und  dann  Chloroform  in- 
haliren Iftsst.  Curve  7  zeigt  die  auf  diese  Weise  erhaltene  Curve, 
die  darttber  befindliche  Curve  6  die  normale  Curve,  nachdem  die 
Vagi  durchschnitten  sind.  Sie  sehen,  beide  Curven  sind  ganz 
gleich  der  Curve  5  der  normalen  Curve  desselben  Thieres. 

VerhandL  d.  Berl.  med.  Oes.    1894.    II.  17 
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Man  kdnnte  niu,  wie  ich  selbst  es  a  priori  gethan,  glanben, 
dass  das  Cocaiii  direct  die  Beiabarkeit  dea  N.  vagiis  so  sehr 
herabaetst,  dass  der  vom  N.  trigemiiiiia  anf  ihn  ttbertragene  re- 
flectorische  Beix  dadurch  pandyairt  wird.  Das  iat  aber  nicht 
der  FalL  Allerdings  sagt  ▼.  Anrep*),  dass  Cocaiii  aehon  in 
mittleren  Doaen  die  Reiabarkeit  der  herzliUunenden  VagOBfaaem 
herabBCtzt  nnd  sie  in  grossen  Dosen  lllimt,  Mobbo*)  dagegen 
bestreitet  daa  nnd  zwar  mit  Recht,  denn  ich  habe  mich  aelbst 
davon  ttberzeogt,  daaa  man  Bchr  groBse,  ja  toxiache  Dosen 
Gocain  geben  mnss,  nm  ttberhanpt  nnr  eine  Herabsetznng  der 
ReiabariLdt  der  Depressoren  des  Vagos  beobachten  zn  kdnnen. 

Aber  noch  dn  anderes  sehr  interessantes  Experiment 
iflt  beweisend  daflir,  dass  die  vorher  besprochenen  Schwan- 
knngen  der  Herzthiltigkeit  nnd  der  Athmnng  lediglich  dnrch 
Reia  der  peripherischen  Trigeminns^dignngen  in  der  Nasen- 
schleimhant  hervorgemfen  werden.  Wenn  man  nSmlich  nnter 
YollstMndigem  Abschlnfls  der  Trachea  nach  oben  bin,  das 
Thier  dnrch  die  Cantile  athmen  iSsst  nnd  nnn  dnrch  An- 
blasen  mit  Ghloroformdampf  die  Nasenschleimhant  reizt,  dann 
steht,  trotz  der  jBreien  Cantilenathmnng,  sofort  die  Athmnng  still 
nnd  die  Schwanknngen  der  Herzcnrve  sind,  wie  man  es  anch  an 
Curve  9  sieht,  meist  noch  stSrker  nnd  nachhaltiger,  als  wenn 
das  Thier  das  Chloroform  dnrch  die  Nase  inhalirt. 

Das  ist  anch  leicht  erklilrlich,  weil  das  Thier,  wenn  es 
dnrch  die  Nase  inhalirt,  neben  dem  Chloroform  doch  immer  noch 
ein  gewisses  Quantum  Sauerstoff  einathmet,  wS&hrend  bei  Ca- 
ntilenathmung  der  in  die  Nase  geblasene  Chloroformdampf  con- 
centrirter  ist  und  in  der  Nase  stagnirt.  Ich  habe  dieses  Experi- 
ment so  oft  wiederholt,  dass  ein  Irrthum  dabei  ausgeschlossen 
ist.  Deshalb  war  ich  erstaunt,  dass  Hare^)  ttber  Versuche  be- 
richtet,  die  er  in  Hhnlicher  Weise,  gemeinsam  mit  Thornton, 
aber  mit  beinahe  negativem  Resultat  ausgeftthrt  hat.  Er  sagt, 
dass  sie  nach  Unterbindung  der  Trachea  und  directer  Reizung 
der  Nasenschleimhant  mit  Chloroform  nur  eine  sehr  geringe  Be- 
einflussung    der  HerzthHtigkeit    wahrgenommen    hfttten.     Diese 

1)  V.  An  rep:  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Gocains 
Pfluger's  Archiv  f.  Physiologie  Band  21. 

2)  Mosso:  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Gocains,  Arch, 
f.  experim.  Pathol,  und  Pharmak.  Band  23. 

3)  Hare:  Chloroform.  The  Therapeutic  Gazette  1893  No.  10,  Vol.  IX 
16.  October. 
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Differenz  in  den  Resultaten  desselben  Versnchs  kann  ich  mir, 
bei  dem  Fehlen  jeder  nftheren  Angabe,  nnr  so  erklttren,  dass 
Hare  vielleicht  die  Reiznng  der  Nasenschleimhant  direct  mit 
Chloroform  nntemommen  nnd  dadnrch  statt  der  Reiznng,  sofortige 
LlAmnng  erhalten  hat.  Ich  habe  den  Versnch  zn  oft  nnd  immer 
an  verschiedenen  Thieren  wiederholt,  so  dass  jeder  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  meiner  positiven  Resnltate  ansgeschlossen  ist. 

Diese  Schwanknngen  der  Herzth&tigkeit  bei  Inhalation  des 
Chloroforms  sind  am  stttrksten  nnd  nachhaltigsten  bei  der  ersten 
Darreichnng,  bei  jedem  weiteren  Anfgnss  anf  die  Maske 
treten  sie  aber,  wenn  anch  vermindert,  doch  noch  in 
die  Erscheinnng;  nnd  zwar  nicht  nnr  bis  znm  Eintritt 
der  Anftsthesie,  sondern  anch  noch  im  weiteren  Ver- 
lanf  der  Narkose,  macht  sich  der  jedesmalige  Anf- 
gnss von  Chloroform  anf  die  Maske  dnrch  Depression 
der  Herzthfttigkeit  bemerkbar.  Allerdings  ist,  nnd 
das  ist  ffir  den  Werth  der  Tropfenmethode  am 
sprechendsten,  sowohl  von  vornherein,  wie  anch  im 
weiteren  Verlanf  der  Narkose  die  Qnantitftt  des  Anf- 
gnsses  von  allergr5sster  Bedentnng.  Je  grosser  das 
pro  dosi  gereichte  Qnantnm,  je  gr5sser  nnd  nach- 
haltiger  sind  anch  die  Schwanknngen  der  HerzthHtig- 
keit  nnd  nmgekehrt.  Und  darans,  dass  anch  im  Verlanf  der 
Narkosen  noch  Depressionen  des  Herzens  stattfinden  k(5nnen, 
geht  hervor,  dass  anch  im  Verlanf  einer  Narkose,  wenn  wegen 
drohenden  Erwachens  plQtzlich  mehr  Chloroform  gereicht  oder 
wegen  Brechneigung,  nach  der  alten  Regel,  nnn  erst  recht  krUftig 
Chloroform  anfgegossen  werden  wird,  ebenfalls  noch  eine  re- 
flectorische  Herzsynkope  eintreten  kann. 

Wenn  ich  hier  so  ohne  Weiteres  die  Resnltate  der  Thier- 
versnche  anf  den  Menschen  tibertrage,  so  thne  ich  es  einerseits, 
well  es  sich  znn9,chst  nicht  nm  die  physiologischen  Wirknngen 
eines  Mittels  anf  den  Organismns,  sondern  lediglich  nm  den  me- 
chanischen  Reiz  der  peripherischen  Endigungen  eines  bestimmten 
Nerven  handelt,  der,  in  welchem  KQrper  er  sich  anch  befindet, 
sei's  beim  Eaninchen,  sei's  beim  Hnnde,  sei's  beim  Menschen, 
anf  denselben  Reiz  anch  immer  in  derselben  Weise  antworten 
mnss;  andererseits  habe  ich  aber  die  Bestfttigung  anch  in  meinen 
Narkosen  am  Menschen  gefanden,  anf  die  ich  nachher  noch  nfther 
eingehen  werde. 

Ans  den  bisher  mitgetheilten  Versnchen  ist  man,  glaube  ich. 
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zn  dem  Schlnss  berechtlgt,  dass,  da  man  dnrch  richtige  Cocaini- 
sirang  der  Nase  jene  gewaltigen  reflectorischen  EinflliBse  auf 
Hens  and  Athmong  mit  Sicherheit  an&nheben  im  Stande  ist  — 
eine  richtige  AdminiBtration  der  Narkose  voraosgesetzt  — ,  da- 
mit  ein  grosser,  ja  vielleicht  der  grSsste  Theil  der  Oefahren  der 
Chloroformnarkose  ttberwunden  ist. 

So  nnzweidentig  nnd  klar  aber  diese  reflectorischen  Reiz- 
erscheinnngen  nnd  ihre  eventnellen  Wirknngen  sind,  so  schwer 
ist  es  an  der  Hand  von  Thatsachen  nnd  Beobachtnngen  die- 
jenigen  Erscheinnngen  zn  denten,  denen  im  weiteren  Verlanf 
einer  Narkose  eingetretene  TodesOUle  zngeschrieben  zn  werden 
pflegen. 

Denn  abgesehen  von  dem  Tode  dnrch  Intoxication  bei  Ueber- 
dosimng,  abgesehen  von  der  reflektorischon  Herzsynkope,  bleiben 
noch  tibrig:  erstens  Todesfall  dnrch  Shock,  zweitens  diejenigen 
TodesflUle,  welche  (im  Verlanf  einer  Narkose)  eintreten  k5nnen, 
wie  die  Einen  meinen,  dnrch  Zerst(5mng  der  antonomen  Nerven- 
centren  in  der  Herzmnsknlatnr,  wie  Andere  annehmen,  dnrch 
Zerstomng  der  Herzmnsknlatnr  selbst  oder  anch  dnrch  Idiosyn- 
krasie,  nnd  drittens  endlich  Tod  in  der  Narkose  dnrch  Herz- 
mptnr,  Apoplexie  oder  fthnlichen  plQtzlichen  Unf^Uen,  also  nn- 
abhSngig  von  dem  dargereichten  Narcoticnm. 

Als  nrsprlingliche  Bedentnng  der  Shock  versteht  man  be- 
kanntlich  schwere  nerv5se  ZnfWe,  welche  nach  Tranmen  nnd 
Operationen  mitnnter  eintreten  nnd  nnter  Umstanden  anch  t(5dt- 
lich  enden  kQnnen,  ohne  dass  die  Antopsie  irgend  welche  An- 
haltpnnkte  fttr  die  Ursache  des  Todes  ergiebt.  Von  diesem 
Shock  kann  also  in  der  Narkose  nicht  die  Rede  sein.  Nnn  hat 
man  diese  Bezeichnnng  aber  anch  ansgedehnt  anf  plQtzliche 
TodesfiUle,  die  dnrch  psychische  Alteration,  in  erster  Reihe  dnrch 
Schreck  nnd  Fnrcht,  nnzweifelhaft  eintreten  k5nnen  nnd  spricht 
im  Gegensatz  zn  der  eigentlichen  Form  des  Shock  von  einem 
psychischen  Shock.  Doch  anch  dieser  kann  schlechterdings 
nichts  mit  der  Narkose  zn  thnn  haben,  da  er  nicht  nnr  vor  jeder 
Operation  eintreten  kann,  sondem  wenn  fiberhanpt,  noch  viel 
eher  vor  Operationen  ohne  als  mit  Narkose,  well  der  Patient  in 
der  grossen  Mehrzahl  aller  FUlle  nicht  die  Narkose,  sondem  die 
Operation  selbst  fttrchtet.  Bei  dem  tiber  den  Begriff  des  Shock 
herrschenden  Dnnkel  dtlrfte  es  aber  richtiger  sein,  vom  Chloro- 
formtod  dnrch  Shock  tiberhanpt  nicht  zn  sprechen,  sondem  fttr 
diejenigen  TodesfiUle,   die  man   dnrch   ihn   erklilren  will,   well 
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man  sie  sonst  nicht  erklSren  kann,  doch  noch  eine  andere  Deu- 
tnng  sucht.  Und  man  wird,  glanbe  ich,  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  sie  theils  der  vorher  besprochenen  reflektorischen  Herz- 
synkope,  theils  aber  anch  der  nftchsten  Art  von  Todesf^Ilen  zn- 
rechnet. 

Glehen  wir  nan  zn  diesen  tiber,  d.  h.  also  zn  denen,  die  wir 
der  Zerst(5rung  der  Nervencentren  in  der  Herzmosknlatnr  etc. 
znschreiben;  mit  anderen  Worten  also  zn  den  Todesf^llen  in  der 
Narkose,  die  wir  bisher  tiberhaapt  nicht  erklSren  kdnnen,  so 
mttssen  wir  gestehen,  dass  nns  hier  neben  den  Begriffen  anch 
die  Bezeichnungen  fehlen  nnd  dass  man  deshalb  dnrch  Theorien 
das,  was  nns  rathselhaft  erscheint,  zn  erklSren  sncht. 

1st  es  aber  nicht  moglich,  ja  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass 
uns  diese  rftthselhaften  TodesfkUe  nor  wegen  mangelhafter  Beob- 
achtong  ebenso  erscheinen?  1st  es  nicht  anzonehmen,  dass  wir 
bei  den  nngenfigenden  Kenntnissen,  welche  wir  von  den  pharma- 
kodynamischen  nnd  chemischen  Wirknngen  des  Chloroforms  be- 
sitzen,  eben  diesen  eine  grSssere  Bedentong  fiir  die  tQdtliche 
Wirknng  des  Chloroforms  znschreiben,  als  ihnen  gebtihrt?  Wilren 
diese  physiologischen  Wirknngen  wirklich  von  solcher  Bedentung, 
dann  wtlrden  wir,  namentlich  frfiher,  noch  bei  weitem  mehr 
Chloroformtode  erlebt  haben,  als  es  leider  so  schon  der  Fall  ist. 
Wir  mUssen  dorchans  den  Versnch  machen,  die  nns  noch  un- 
klaren  Todesf^Ue  durch  nns  bekannte  VorgMnge,  dorch  Wirknngen, 
die  wir  verstehen,  zu  erklSren,  selbst  bei  den  gr5ssten  Zweifeln, 
die  hinsichtlich  des  Erfolges  noch  herrschen.  Und  ich  bin  tiber- 
zengt,  dass  wir  es  bei  diesen  Todesftlllen,  die  ja  glticklicher 
Weise  zn  den  bei  weitem  seltensten  gehQren,  stets  mit  solchen 
zn  thnn  haben,  die  wie  Brnnton^)  sagt:  „Nicht  der  Wirknng 
des  Chloroform  per  se  znzuschreiben  sind,  sondem  welche  w&h- 
rend  der  Chloroformirung  den  Effecten  der  Operation,  der  As- 
phyxie  oder  der  Vergiftnng  des  Herzens  entweder  dnrch  venOses 
Bint  oder  dnrch  im  Bint  circnlirende  Stoffe  znznschreiben  sind."" 

Damit  aber,  meine  Herren,  kommen  wir  zn  einer  Cardinal- 
frage,  ob  —  in  Absehnng  von  diesen  letzten  Momenten,  die 
natflrlich  einen  piQtzlichen  Herzstillstand  herbeifdhren  k^nnen  — 
Chloroform  ffir  sich  im  Stande  ist,  in  der  Narkose 
prim&r  nnd  pl5tzlich  das  Herz  zn  lUhmen.  Und  diese 
Frage  mass  ich  ganz  entschieden  verneinen.  Ich  m5chte 


1)  The  Lancet  No.  1  Vol.  H  94,  No.  3697,  7.  Juli  1894, 
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hier  aber  nicht  missverstanden  werden.  Selbstverstftnd- 
lich  ist  Chloroform  im  Stande,  das  Herz  nicht  nnr  sm  Ifthmen, 
sondem  wie  anch  jedes  andere  Organ  zn  zerstSren,  wenn  es  in 
genfigender  Qnantitftt  und  genfigend  lange  Zeit  dem  Organismus 
zageftihrt  wird.  Und  deshalb  kann  ich  anch  das  thatsftchliche 
Vorkommen  des  pl5tzlichen  Herzstillstandes  in  der  Chloroform- 
narkose  beim  Menschen  sowohl,  wie  beim  Thierversnch  nicht 
lengnen.  Was  ich  lengne,  ist  etwas  ganz  anderes;  n%m- 
lich:  das  Chloroform,  welches  dnrch  Inhalation  in 
einer  Menge  dem  KQrper  zngeffihrt  wird,  die  ans- 
reicht,  am  ffir  eine  gewisse  Zeit  v511ige  Anftsthesie 
herbeiznftihren,  im  Stande  ist  primftr  nnd  pl(5tzlich 
das  Herz  zn  ifthmen.  Denn  immer  nnd  ansnahmslos 
Ifthmt  Chloroform,  das  in  bestimmten  Dosen  allmUh- 
lich  demKOrper  einverleibt  wird,  znerst  and  pl<$tzlich 
die  Athmang  and  erst  wenn  diese  steht,  steht  frfiher 
Oder  spHter  darnach  anch  das  Herz  still.  Freilich  be- 
findet  sich  das  Herz  wfthrend  einer  Chloroformnarkose  nicht  in 
demselben  Zastande  wie  vor  oder  nach  derselben,  freilich  findet 
dnrch  die  Chloroforminhalation  ein  nach  einiger  Zeit  beginnendes 
and  allmfthlich  znnehmendes  Sinken  des  Blntdrackes  statt,  dass 
aber  niemals  zam  v511igen  Stillstand  des  Herzens  ftihrt,  ehe 
nicht  oft  minatenlang  vorher  die  Athmang  sistirte. 

Der  anatomische  Befand  widerspricht  dem  nicht.  Denn, 
wenn  man  ein  Thier  zn  Tode  chloroformirt,  findet  man  ein  Herz, 
dessen  beide  Ventrikel  schlafif  nnd  mit  Bint  gefUUt  sind,  also  ein 
sog.  gellUimtes  Herz,  trotzdem  die  Athmang  vor  dem  Herzen 
stand.  Das  ist  ganz  nattirlich;  denn  das  Herz  befindet  sich  im 
Momente  der  Athemstocknng  schon  in  einem  Zastande  hoch- 
gradiger  An&sthesie,  d.  h.  in  einem  gewissen  LShmnngsznstand 
and  zwar  derart,  dass  das  Aaf hQren  der  Athmnng  keinen  Effect 
am  Herzen  hervorzarafen  vermag.  Anders  ist  es,  wenn  man  die 
Athmang  cessiren  I9,sst  za  einer  Zeit,  wo  das  Thier  zwar  in 
tiefer  Narkose  sich  befindet,  aber  keine  t(5dtliche  Dosis  Chloro- 
form erhalten  hat.  Dann  findet  man  ein  Herz,  das  in  der  Mitte 
steht  zwischen  dem  gel9,hmten  Herz  and  dem  Ersticknngsherz. 
Ich  gebe  hier  3  Herzen  hernm,  an  denen  diese  Unterschiede 
dentlich  erkennbar  sind. 

So  lange  aber  das  Herz  noch  thfttig  ist,  ist  anch  bei  pl5tz- 
licher  Athemstockang,  trotz  des  dann  hochgradig  gesnnkenen 
31atdrackes^   nacb   sofortiger  Entfemnng   der  Maske   and  nnter 
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Einleitnog  klinstlicher  Athmnng,  nicht  nnr  der  Wiedereintritt  der 
Athmong  sn  erzielen,  sondern  in  ktirzester  Frist  eine  Erholong 
des  Herzens  ad  integrum.  Carve  10  zeigt  zn  Anfang  die  Herz- 
th9,tigkeit,  wie  sie  sich  gew5hnlich  knrz  vor  der  Lfthmong  des 
Athmnngscentmms  darstellt,  d.  h.  bei  sehr  stark  gesnnkenem  Blat- 
dmck.  In  dem  Moment  aber,  wo  diese  eintritt,  sinkt  der  Blnt- 
druck  noch  mehr  and  die  Energie  des  Herzens  wird  trftger,  je 
lUnger  die  Athmang  steht.  Wenn  man  nan  keine  ktinstliche 
Athmang  wfirde  eintreten  lassen,  dann  sttinde  aach  nach  viel- 
leicht  1 — 2  Minaten  das  Herz  still.  Nachdem  die  Athmang  aber 
65  Secanden  pausirt,  leite  ich  ktinstliche  Athmang  ein;  die 
Energie  wird  gehoben,  der  Blatdrack  steigt  and  erhebt  sich  ge- 
wdhnlich  in  nor  karzer  Zeit  zar  Norm. 

Kehren  wir  nun  zum  Cocain  zurtick,  so  ist  der  erste  Effect, 
welchen  die  Cocainisirung  der  Nase  aufs  Herz  macht,  eine  ganz 
geringe  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  wenig  zu  bedeuten  hat; 
von  grdsserer  Bedeutung  aber  ist,  dass  sich  der  Blutdruck  bei 
nun  nachfolgender  Chloroforminhalation  iSnger  auf  der  Norm 
hSllt,  als  wenn  keine  Cocainisirung  vorausgegangen.  Hier  wirkt 
Cocain  also  als  Exitans.  Eine  andere  Wirkung,  welche  ich  dem 
Cocain  glaube  zuschreiben  zu  dtlrfen,  ist  eine  gewisse  antidote 
Oder  antitoxische.  Dass  Chloroform,  das  vorztlglichste  Antidot 
bei  Cocainvergiftung  nnd  als  solches  dem  Aether  und  Amylnitrit 
vorzuziehen  ist,  ist  durch  Mosso's^)  Untersuchungen  bekannt. 
Das  Umgekehrte  musste  aber  erst  von  Neuem  bewiesen  werden, 
weil  ein  zwischen  zwei  Stoffen  nach  einer  Richtung  hin  be- 
stehender  Antagonismus  nicht  unbedingt  ein  wechselseitiger 
ist.  Dass  wir  es  beim  Cocain  aber  mit  einer  antagonistischen 
Wirkung  gegen  Chloroform  zu  thun  haben,  geht  erstens  daraus 
hervor,  dass  man  —  wie  ich  frtlher  hier  mitgetheilt  habe^)  — 
im  Stande  ist,  durch  Cocain  die  Chloroformwirkung  aufs  Gehirn 
fast  momentan  zu  beseitigen  und  zweitens  daraus,  dass  ein  Thier 
mit  Cocain  mehr  Chloroform  vertrHgt  und  es  vor  AUem  l&nger 
inhaliren  kann,  ehe  gefahrdrohende  Erscheinungen  auftreten,  als 
ohne  Cocain.  Im  Durchschnitt  gingen  die  Kaninchen  bei  Anf- 
guss  von  1  ccm  Chloroform  pro  Minute  auf  die  Maske  ohne 
Cocain  in  7—8  Minuten,  mit  Cocain  in  14—15  Minuten  zn 
Grunde. 


1)  L.  c.  Bd.  23. 

2)  Berliner  klin.  Wochensclirift  1894.  No.  17. 
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Ich  habe  noch  anf  andere  Weise  die  antidote  Wirknng  des 
Cocains  za  prttfen  gesncht,  indem  ich  Chloroform  nnd  Cocain 
intraveii5s  injicirte.  Indess  ist  die  Contactwirknog  beider  anf  s 
Herz  so  gross,  dass  es  nicht  moglich  war,  in  dieser  Weise  zn 
sicheren  Resnltaten  za  kommen;  ich  glaabe  aach,  dass  die  vor- 
her  angeflihrten  Thatsachen  als  Beweise  genfigen. 

Die  anderen  Vortheile,  welche  die  Cocainisimng  der  Nase 
fttr  die  Narcose  bietet,  die  zwar  beim  Thierversuch  nicht  wahr- 
zunehmen  sind,  die  ich  aber  in  ca.  50  Chloroformnarkosen  nnd 
einer  Anzahl  Aethemarkosen  beim  Menschen  zn  beobachten  Ge- 
legenheit  gehabt  habe,  sind  folgende: 

1.  dass  die  Darreichong  des  Narkoticoms  namentlich  des 
Chloroforms  zn  Beginn  der  Narkose  viel  weniger  nnange- 
nehm  empfnnden  wird,  als  sonst,  es  erfolgen  niemals  Ab- 
wehrbewegnngen ; 

2.  dass  die  Excitation  in  der  Narkose  in  vielen  F&Uen  fehlt, 
in  alien  aber  nnd  zwar  namentlich  anch  bei  Potatoren  anf 
ein  Minimum  beschrftnkt  ist; 

3.  dass  das  Erbrechen  w9,hrend  der  Narkose  viel  seltener 
ist  als  sonst  nnd,  wenn  es  fiberhanpt  eintritt,  ohne  jede 
Anstrengnng  vor  sich  geht; 

4.  dass  endlich  nach  der  Narkose  jede  Spur  von  Unbehagen, 
von  Katzenjammer  fehlt;  namentlich  fehlt  auch  die  sonst 
in  vielen  F&Uen  Tage  lang  bestehende  Empfindung,  dass 
in  der  Umgebung  des  Patienten  alles  nach  Chloroform 
Oder  Aether  riecht. 

Bevor  ich  aber  zur  Ausftihrung  der  Narkose  selbst  fiber- 
gehe,  muss  ich  noch  einige  Punkte  berflhren,  welche  mich  mit 
veranlassen,  dem  Chloroform  als  dem  am  wenigsten  gef&hr- 
lichen  Inhalationsanaestheticum  den  unbedingten  Vorzng  vor 
alien  anderen,  insbesondere  aber  vor  dem  Aether  zn  geben.  Da 
die  ausser  Chloroform  nnd  Aether  gebrHuchlichen  Inhalations- 
narkotica,  Billroth's  und  Schleich's  Gemisch,  nichts  Anderes, 
als  ein  Gemisch  von  Chloroform  und  Aether  in  verschiedenen 
MischungsverhUltnissen  sind,  so  kann  ich  mich  auf  die  Be- 
sprechnng  von  Chloroform  nnd  Aether  beschr9jiken. 

ErwUhnen  muss  ich  noch  einmal,  dass  wie  dnrch  Chloro- 
forminhalation,  so  auch  durch  Aether  eine  reflectorisehe  Herz- 
synkope  herbeigeftlhrt  werden  kann,  wie  man  das  in  Curve  9 
sieht,  dass  aber  auch  beim  Aether  durch  Cocain  die  Herzth&tig- 
keit  mit  Leichtigkeit  wie  beim  Chloroform  regulirt  werden  kann. 
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Wichtiger  sind  jene  Umstajide,  welche  namentlich  auch  noch  in 
letzter  Zeit  zn  Ounsten  des  Aethers  in  die  Wagschale  geworfen 
werden:  die  Nachwirkungen  der  Narkotica.  AIb  selbstverstand- 
lich  hatte  ich  schon  vorher  betont,  dass  Chloroform  im  Stande 
ist,  die  allerweiigehendsten  Schftdignngen  nnd  VerSndemngen 
der  einzelnen  Organe  herbeizaftthren,  wenn  es  in  gentigender 
Menge  und  gentigend  lange  Zeit  dem  Organismos  zagefUhrt 
wird.  Prfifen  wir  hieraaf  aber  die  Chloroformthierversache,  so 
sehen  wir,  dass  es  sich  bei  alien  nm  stundenlange  protrahirte, 
an  mehreren  Tagen  hintereinander  wiederholte  Narkosen  han- 
delt,  denen  fast  alle  Thiere  schliesslich  erlagen.  ErwUgt  man 
femer  noch  die,  namentlich  durch  die  Versnche  von  Ostertag*) 
erwiesene,  grosse  individnelle  Verschiedenheit  nicht  nnr  ver- 
schiedener  Thiere,  sondem  auch  der  Thiere  einer  Gattnng  in 
ihrem  Verhalten  der  Chloroformwirknng  gegentiber,  so  lenchtet 
ein,  dass  man  ans  diesen  Versnchen  keinen  Schlnss  anf  die 
sch9,dliche  Nachwirknng  der  Chloroformnarkose  beim  Menschen 
Ziehen  darf,  wo  wir  bemilht  sind,  mit  den  mQglichst  kleinsten 
Qaantit9,ten  anszukommen.  Nicht  viel  anders  steht  die  Sache 
aber  mit  den  von  Fr&nkel^  am  Menschen  gemachten  Beob- 
achtnngen  and  Untersuchungen,  welche  nach  Angabe  des  Ver- 
fassers  als  die  eiMen  dieser  Art  ver5frentlicht  sind  nnd  eine 
etwas  ansfUhrlichere  Besprechung  als  die  Thierversuche  er- 
heischen.  Der  erste  Fall,  dem  eine  iSngere  ganze  Arbeit  ge- 
widmet  ist,  betrifft  den  Tod  einer  25j9,hrigen  Frau,  welche  am 
3.  October  1891  nach  l^stflndiger  schwacher  und,  zwecks  An- 
legung  des  Forceps,  ^sttindiger  tiefer  Narkose  entbunden  war. 
Trotz  dieser  2sttlndigen  Narkose  „sollen",  wie  sich  der  Ver- 
fasser  selbst  ansdrtlckt,  nur  30  gr  Chloroform  verbrancht  worden 
sein.  Am  29.  October  starb  die  Patientin  ohne  jede  nachweis- 
bare  Ursache.  Wie  die  Section  ergab,  ist  der  Tod  eingetreten 
infolge  eines  grossen  Thrombus  in  der  Art.  pulmonalis  und  aus- 
gedehnter  Thrombose  der  Beckenvenen.  Die  gefondenen  patho- 
logischen  VerHnderungen  anderer  Organe  ergaben:  r^thlich- 
gelbe  VerftLrbung  der  Bauchmuskulatur,  gleiche  VerfiU'bung  der 
Herzmuskulatur   und   nekrotischen   Zerfall   der  Rindenepithelien 


1)  Ostertag:    Die  todtliche  Nachwirkung  des  Chlorofonns.     Virch. 
Archiv  Bd.  118. 

2)  Eug.  Frankel:  Ueber  Chloroform-Nachwirkung  beim  Menschen. 
Virch.  Archiv  Bd.  127  u.  129. 
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beider  Nieren;  die  Olomerali  waren  nnahezu**  vollig  verMhont 
geblieben.  Ueber  die  Dinrese  waren,  nach  Angabe  des  Ver- 
fassers,  nbedaaerlicher  Weise**  keine  Erhebnngen  angestellt. 

Wenn  man  in  Erwftgnng  zieht,  dass  die  Patientin  erst  am 
26.  Tage  post  partam  gestorben  ist,  nachdem  sie  sich  in  den 
ersten  8  Tagen  v511ig  wohl  gefUhlt  hat  und  ihre  zum  Tode 
ftlhrende  Leiden  dann  erst  mit  Schmerzen  im  Unterleib  and 
Schwellnng  der  nnteren  ExtremitHten,  den  gew5hnlichen  An- 
zeichen  einer  schweren  Phlebitis,  begannen,  wenn  man  femer 
erw&gt,  dass  bekanntlich  Gebarende  Chloroform  verhUltniss- 
mftssig  gut  vertragen,  vermnthlich  wegen  des  coUateralen  Kreis- 
lanfes  in  der  Placenta  and  des  damit  gegebenen  zweiten  Aas- 
scheidangsweges,  wenn  man  schliesslich  die  fUr  eine  2st1indige 
Narkose  aasserordentlich  geringe  Menge  von  angeblich  nar 
30  gr  Chloroform  bedenkt,  so  liegt  doch  die  Wahrscheinlichkeit 
fiir  eine  schon  vorher  bestandene  Nierenerkrankang  sehr  viel 
nfther,  als  letztere  anf  s  Conto  des  Chloroforms  za  setzen.  Und 
Thrombenbildangen  hat  man  doch  nach  Entbindangen  ohne 
jede  Narkose  leider  oft  genng  beobachtet.  Ich  glaabe  also  mit 
Recht  diesen  Fall  als  nicht  beweiskr&ftig  dafUr  gelten  za  lassen, 
dass  hier  der  Tod  darch  Chloroformnachwirkung  herbeigefUhrt  ist. 

Die  4  folgenden  FUlle  konnen  zasammengenommen  werden. 
Der  Minimalverbrauch  des  Chloroforms  betrag  fUr  die  einzelne 
Narkose  fiber  100  gr,  in  einem  Falle  sogar  200  gr;  die  Daaer 
derNarkosen:  die  ktirzeste  2^,  die  l^ngste  4  Standen.  Es  han- 
delt  sich  am  Todesf^lle  nach  operirtem  Nierencarcinom,  Magen- 
carcinom,  nach  mehrmonatlichem  Icterns,  der  trotz  der  Ent- 
femang  von  Gallensteinen  dorch  Laparotomie  bestehen  blieb  and 
endlich  nach  operativer  Entfemang  von  gatartigen  Becken- 
tamoren  mit  Wnndinfection. 

Meine  Herren!  Wenn  derVerfasser  bei  den  ersten  3  Fallen 
schon  selbst  sagt:  dass  infolge  der  schweren  organischen  Er- 
krankangen  an  die  M5glichkeit  einer  vorhandenenSchftdigang 
des   ganzen   Organismas   gedacht   werden   mass   and   bei   dem 

4.  Fall  mit  Wnndinfection  and  exsadativer  Peritonitis  wSrtlich 
sagt:  „Es  ist  nicht  in  Abrede  za  stellen,  dass  wir  in  diesem 
anatomischen  Snbstrat  eine   aasreichende  Ursache   ftir   den   am 

5.  Tage  post  operationem  erfolgten  Tod  der  Patientin  zu  er- 
blicken  haben";  wenn  man  femer  diese  fUr  ansere  hentigen  Be- 
griffe  geradeza  angehearen  Qnantitaten  Chloroform  erwftgt, 
noch  dazn  angewandt  ftir  Organismen,  die  darch  Erkrankangen 
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der  dchwenten  Art  juif  ein  sehr  niedriges  Nivean  der  Wider- 
gtandflflhigkeit  gebracht  8md,  so  glanbe  ich,  darf  man  aach 
diese  FUle  nicht  ala  Paradigmen  flir  die  schldliche  Naeti- 
wirkmig  dea  ChlorofomiB  beim  Menschen  herbeizieheii.  — 

Was  nun  die  Aethervennche  nach  dieaer  Richtimg  anbe- 
langt,  80  iat  man  ailerdingB  dabei  nicht  zn  so  poritiven  Resol- 
taten  in  den  VerXnderangen  innerer  Organe  gekommen,  wie  bei 
den  entsprech^den  Chloroformyersnchen.  Das  konnte  aber 
anch  nach  der  Art  der  Ansfthning  der  Versnche  nicht  erwartet 
werden.  Da,  wo  Chloroform-  nnd  Aetherversnche  parallel  ge- 
Btellt  werden,  wie  bei  Nothnagel')  nnd  Strassmann*),  sind 
die  Resnltate  nicht  eindentig.  Nothnagel  kommt  zn  dem 
Schlnss,  dass  der  Aether  nnd  das  Chloroform  sich  in  ihrer 
Wirkung,  fettige  Degeneration  zn  erzengen,  den  tibrigen  Snb- 
Btanzen  dieser  Art  anreihen.  Entscheidend  konnten  anch  die 
Versnche  von  Strassmann  nicht  sein,  znmal  er  selbst  betont, 
ffdass  es  ihm  nicht  m^glich  war,  mit  reinem  Aether  eine  gleich 
tiefe,  danemde  Narkose  zn  erzielen,  wie  mit  reinem  Chloroform. 
Erst  Selbach*)  ist  es  gelnngen,  mit  seinen  Aetherversnchen 
wenigstens  annfthemd  Versnche  zn  liefem,  die  mit  den  Chloro- 
formyersnchen Ostertag's  allenfalls  verglichen  werden  k(5nnen, 
in  denen  die  Thiere  aber  anch  bei  Weitem  noch  nicht  so  inten- 
siver  Aetherwirknng  ansgesetzt  waren,  wie  jene  der  Chloroform- 
wirknng.  Trotzdem  giebt  anch  S  el  bach  die  Mdglichkeit  zn, 
„dass  bei  besonders  znr  fettigen  Entartnng  disponirten  Individnen 
Oder  bei  solchen,  bei  denen  schon  dnrch  anderweitige  krank- 
hafte  Vorgftnge  eine  fettige  Entartnng  eingeleitet  ist,  linger 
danemde  Aetherinhalationen  eine  das  Leben  gefilhrdende  fettige 
Entartnng  znr  Folge  haben  kbnnten.** 

Bei  objectiver  Benrtheilnng  sftmmtlicher  Versnche  kann 
man,  glanbe  ich,  die  Mbglichkeit  nicht  lengnen,  dass  Chloroform 
sowohl,  wie  aber  anch  Aether  nach  ansserordentlich 
gross  en  Gaben  eine  schndliche  Nachwirkong  durch  Erzengnng 
von  fettiger  Degeneration   ansfiben   kOnnen,   dass   dergleichen 


1)  Nothnagel:  Die  fettige  Degeneration  der  Organe  bei  Aether- 
und  Chloroformvergiftung.     Berliner  klin.  Wochenschr.  1666  No.  4. 

2)  Strassmann:  Die  todtliche  Nach wirkung  d.  Chloroforms.  Virch. 
Archiv  Bd.  115. 

3)  Selbach:  Ist  nach  langer  dauemden  Aetherinhalationen  eine 
tiJdtliche  Nachwirkung  derselben  zu  befurchten?  Archiv  f.  Pathol,  n. 
Pharm.  Bd.  84. 
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aber  nach   der   hentigen  Methode,   namentlich   der  Chloroform- 
narkose,  nicht  mehr  zn  erwarten  ist. 

Vergleicht  man  beide  Mittel  aber  in  Bezng  anf  sonstige 
etwa  m5gliche  Nachwirkungen,  dann  fEllt  der  Vergleich,  nament- 
lich nach  den  Berichten  Poppert's*)  nnd  den  nenesten  von 
Mikulicz^)  doch  ganz  entschieden  zu  Gonsten  des  Chloroforms 
auB.  Und  rechnet  man  daza  noch  die  verschiedenen  Contra- 
indicationen  fUr  Aether  einerseits,  andererseits  dieVortheile  des 
Cocains  fiir  die  Narkose,  so,  glaube  ich,  muss  jeder  objectiv 
Urtheilende  zn  dem  Schlnss  kommen,  dass  Chloroform,  combinirt 
mit  Cocain,  ganz  entschieden  als  das  ungefkhrUchere  Narkoticam 
dem  Aether  vorznziehen  ist.  — 

Wenn  wir  nnn  znr  AasfUhmng  der  Narkose  selbst  fiber- 
gehen,  so  muss  ich  anch  da  noch  einige  allgemeine  Bemerknngen 
voransschicken.  Es  ist  (5fters  nnd  auch  noch  in  letzter  Zeit 
von  Robert ')  zur  Vermeidnng  des  Chloroformtodes,  namentlich 
fiir  l&nger  dauemde  Operationen  empfohlen  worden,  den  Nar- 
kotisirten  von  Zeit  zn  Zeit  durch  Wegnahme  des  Chloroforms 
an  die  Grenze  des  Erwachens  kommen  zn  lassen.  Das  ist 
aber  dnrchaus  falsch.  Denn  nach  den  Ergebnissen  dieser 
Untersuchnngen  wird  dadurch  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
erreicht,  was  bezweckt  wird;  statt  der  beabsichtigten  Herab- 
setznng  der  Gefahr  wird  sie  dadurch  ganz  betrftchtlich  erh5ht, 
weil  jede  emeute  Darreichung  von  Chloroform  nach  Unter- 
brechung  der  Anaesthesie  den  Patienten  immer  wieder  der  Ge- 
fahr einer  reflectorischen  Herzsynkope  aussetzt.  Es  ist  ein 
unbedingtes  Postulat,  das  Chloroform  tropfenweise, 
aber  ununterbrochen  bis  zum  Schlnss  der  Operation 
zu  reichen.  — 

Noch  andere  Momente  kommen  hinzu,  welche  im  Stande 
sind,  den  Verlauf  einer  Narkose  gUnstig  oder  ungtlnstig  zn 
beeinflussen.  — 

Ich  sehe  von  gewissen  psychischen  Momenten  ab  und  halte 
es  einfach  fiir  eine  Forderung  der  Menschlichkeit,  ftngstliche 
Patienten  durch  Zuspruch  zu  bemhigen;  ebenso  auch  sie  vor 
dem  Anblick  eines  blutigen  Raumes  nach  einer  vorangegangenen 


1)  L.  c. 

2)  Mikulicz:  Chloroform  oder  Aether?   Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894  No.  46. 

3)  Robert:  Lclirbuch  fiir  Intoxicationen. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Gcs.     1894.     II.  IH 
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Operation  oder  vor  dem  Anblick  vieler  Instrnmente  zn  be- 
wahren.  Deshalb  und  ganz  besonders  aach  der  Rnhe  w^gen, 
die  namentliQh  zu  Anfang  der  Narkose  von  ansser- 
ordentlichem  Vortheil  ist,  halte  ich  es  ftlr  angebracht, 
trotz  der  dadnrch  meist  bedingten  Umlagerong,  die  Narkose 
nicht  im  Operationsratune  selbst,  sondem  in  einem  daran  stossen- 
den  zn  beginnen  und  bis  znm  Eintritt  der  Anaesthesie  anch 
fortznfllhren.  — 

Bine  dnrchans  grfindliche  Untersuchnng  des  Patienten  nicht 
nnr  in  Bezng  anfs  Herz,  sondem  anf  sftmmtliche  Organe  mnss 
unbedingt,  eine  Urinnntersnchnng,  wenn  irgend  moglich,  der 
Narkose  voraosgehen;  nur  anf  diese  Weise  ist  es  mQglich,  sich 
ein  richtiges  Urtheil  tiber  die  Widerstandsftlhigkeit  des  Orga- 
nismns  zu  bilden. 

Dass  femer  ein  oberflftchliches  Oeffnen  der  Kleidung  keine 
gentigende  Vorsichtsmaassregel  ist,  sondem  dass  man  durch 
Oefihen  (resp.  Ausziehen)  der  gesammten  Kleidnngsstttcke  bis 
aufs  Hemd  ftlr  die  Beseitignng  jedes  Slnsseren  Athemhindemisses 
sorgen  muss,  ist  eigentlich  so  selbstverst&ndlich,  dass  es  kaum 
der  besonderen  Erwfthnung  bedurfte.  Aber  wie  oft  wird  gerade 
gegen  diese  Kegel  der  blossen  Vemunft  verstossen!  Eine  un- 
behinderte  und  gute  Athmung  ist  der  wicbtigste,  ist  der  Grund- 
factor  far  den  guten  Verlauf  einer  Narkose  und  kein  Auge  darf 
man  davon  abwenden,  weil  die  Athmung  nicht  allmUhlich,  son- 
dem pl5tzlich  sistirt.  Mit  der  alten  Gewohnheit,  von  Anfang 
bis  zu  Ende  der  Narkose  immer  den  Puis  des  Patienten  zwischen 
unseren  Fingem  zu  halten,  dUrfen  wir  brechen.  Gewiss  ist  auch 
die  Beobachtung  des  Pulses  nothwendig,  aber  es  gentigt,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  tlber  seinen  Zustand  zu  orientiren;  die  Prima 
conditio  ftir  eine  gefahrlose  Narkose  muss  unter  alien 
Umstftnden  freie  und  unbehinderte  Athmung  sein.  — 

Eine  exacte  Beobachtung  aller  Einzelheiten  im  Verlauf  der 
Narkose  ist  aber  nur  dann  m5glich,  wenn  der  Leiter  derselben 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  einzig  und  allein  dieser  zuwendet 
und  sich  keinen  Augenblick  durch  das  Interesse,  das  die  Ope- 
ration bietet,  ablenken  Iftsst. 

Damit  haben  wir  wohl  alle  Bedingungen  fttr  die  richtige 
Ausftihrung  der  Narkose  ersch5pft  und  kommen  nun  zur  eigent- 
lichen  Technik  derselben. 

Wenige  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose  nehme  ich  die 
Cocainisimng  der  Nase  vor.    Nachdem  der  Patient  durch  ttich- 
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tiges  Schnanben  die  Schleimhftnte  mSglichst  von  dem  sie  be- 
deckenden  Schleim  gereinigt  hat,  spritze  ich  ihm  im  Sitzen  oder 
Stehen,  nie  im  Liegen  mittelst  eines  kleinen  Sprayapparats 
circa  2  cgr  einer  lOprocentigen  Cocainl(58aDg  in  jedes  Nasen- 
loch.  Die  DosiruDg  ist  annHhernd  dadarch  m(5glich  gemacht, 
dass  der  Sprayapparat  ein  Ventil  besitzt,  welches  aaf  Drack 
von  1  Seknnde  nach  genauen  Wftgnngen  circa  1  cgr  Flttssig- 
keit  herausl&sst.  Man  sprayt  in  jedes  Nasenloch  2  cgr  Fllissig- 
keit,  and  zwar  derart,  dass  man  den  Strahl  einmal  in  der  Rich- 
tang  des  anteren  Nasenganges,  das  zweite  Mai  schrUg  nach 
oben  wirken  lUsst.  Das  Sprayrohr  muss  nattLrlich  direct  in  die 
Nasendffnang,  nicht  vor  dieselbe  gehalten  werden.  Aaf  diese 
Weise  erhftlt  man  eine  An&sthesie  der  Nasenschleimhaat,  wie 
man  sie  vollkommener  and  namentlich  mit  so  geringen  Mengen 
Gocain  aaf  keine  andere  Weise  erreichen  kann.  Pinselang 
der  Nase,  selbst  anter  Spiegelbeleachtang,  bringt  bei  weitem 
keine  so  sichere  and  volikommene  AnHsthesie  des  ganzen  Nasen- 
innem  hervor.  Nach  3  Minaten  spraye  ich  noch  einmal  1  cgr 
Flilssigkeit  in  jedes  Nasenloch  and  beginne  die  Narkose.  Im 
Ganzen  erhalten  die  Patienten  also  6  cgr  Flfissigkeit,  d.  h. 
6  mgr  Cocain,  eine  Dosis,  bei  der  jede,  aach  die  geringste  an- 
angenehme  Nebenwirkang  aasgeschlossen  ist  and  die  nicht  nar 
genfigt,  sondern  sogar  besser  wirkt,  als  eine  von  vornherein 
gegebene  grossere  Dosis.  Dagegen  mass  man  im  Verlaof  llbiger 
daaemder  Narkosen  jede  halbe  Stande  die  Cocainisiiang  wieder- 
holen.  Ich  habe  bei  Versachen  an  mir  selbst  gefdnden,  dass  die 
AnM.sthesie  nach  1 V, — 2  Minaten  schon  vollstHndig  ist  and  reich- 
lich  30  Minaten  anhftlt.  Das  Gerachsverm5gen  wird  darch  sie 
nicht  herabgesetzt,  dagegen  wird  die  Empfindang  fttr  reizende 
Stoffe  aafgehoben.  Bei  jeder,  aach  der  kttrzesten  Narkose, 
spraye  ich  zam  Schlass,  nach  Wegnahme  der  Maske,  noch  ein- 
mal die  vorherige  Dosis  in  die  Nase,  wodarch  das  Erwachen 
beschleanigt  and  Unbehagen,  namentlich  Uebelkeit  nach  der 
Narkose,  mit  Sicherheit  vermieden  wird. 

Wenn  Sie  mir  nan  zam  Schlass,  meine  Herren,  noch  ge- 
statten,  dasjenige  karz  za  resamiren,  was  von  praktischer  Be- 
deatang  ist,  so  bin  ich  za  folgen  Resaltaten  gekommen: 

1.  die  Herzsynkope  in  der  Chloroformnarkose  ist  —  von 
Ueberdosirang  and  Unachtsamkeit  abgesehen  —  soweit 
sie  der  Chloroformwirkang  per  se  zazaschreiben  ist,  eine 
reflectorische; 

18* 


276 

2.  sie  wird  ebenso  wie  die  sie  begleitende  Athemstocknng 
her^orgerufen  dnrch  Reiz  der  peripherischen  Trigeminns- 
endigungen  in  der  Nasenschleimhaut; 

3.  jedes  Inhalationsanftstheticain  raft  dieselben  reflectorischen 
ReizerscheinuDgen  wie  Chloroform  hervor; 

4.  dnrch  richtige  CocaiDisimng  der  Nasenschleimhant  sind 
s&mmtliche  von  ibr  ansgehende  Reflexe  mit  Sicherheit  auf- 
znheben; 

5.  hierdnrch  wird  ein  grosser  Theil  der  Oefahren  der  In- 
halationsan&sthesie,  namentlich  der  Chlorofornmarkose,  be- 
seitigt; 

6.  das  Cocain  besitzt  eine  gewisse  antidote  oder  antitoxische 
Wirkung  dem  Chloroform  gegentlber,  wodorch  eine  weitere 
Herabsetznng  der  Chloroformgefahr  bedingt  ist; 

7.  das  Chloroform  ist  somit  als  das  nnge&hrlichere  Anllsthe- 
ticnm  dem  Aether  ftir  die  Narkose  vorznziehen. 

Und  was  die  Narkose  selbst  anbelangt,  so  muss: 

1.  die  Chlorofornmarkose  nnbedingt  von  Anfang  an  tropfen- 
weise  ansgefUhrt  werden; 

2.  mnss  der  Narkose  vorans  stets  die  Cocainisisirnng  der 
Nase  mit  Cocainspray  gehen; 

8.  muss  die  Narkose  stets  von  einem  Arzt  geleitet  werden. 
Meine  Herren!    So   lange   liberhaapt  noch  allgemeine  Nar- 

kosen  ausgeflihrt  werden,  so  lange  werden  auch  Todesf^Ue  in 
der  Narkose  and  zwar  wie  in  jeder,  so  aach  in  der  Chloroform- 
narkose  beobachtet  werden.  Aber  ich  glaabe  zu  der  Hoffiiang 
berechtigt  za  sein,  dass,  wenn  wir  stets  anter  strengster  Berttck- 
sichtigang  aller  bisher  bekannter  Caatelen,  sowie  derjenigen, 
welche  sich  nach  diesen  Untersachangen  als  anerlSiislich  gezeigt 
haben,  verfahren,  dass  wir  dann  in  Zakanft  wohl  noch  in 
wenigen  angltlcklichen  F9,llen  von  einem  Tod  in  der  Chloro- 
formnarkose,  nicht  mehr  aber  von  einem  Chloroformtod  sprechen 
werden.  — 


XXII. 

Zwei  FSLlIe  von  Hirnchirurgie. 

Von 

Dr.  NTasse* 

M.  H.!  Bei  dem  ersten  der  beiden  F9,lle,  die  ich  Ihnen 
heute  vorstellen  will,  handelte  es  sich  am  einen  tranmatischen 
Himabscess.    Oestatten  Sie  mir  kurz  einige   einleitende  Worte. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  bei  den  traumatischen  Hirn- 
abscessen  die  split  anftretenden  von  den  &lih  auftretenden. 
Erstere  gehen  wahrscheinlich  nicht  aus  Oontusionsherden  des 
Hirns  hervor,  sondern  entstehen  in  normalen  Hirnabschnitten 
nach  eiternden  Wnnden  der  Weichtheile  oder  Enochen  des 
Eopfes  in  ganz  Hhnlicher  Weise  wie  die  nicht  traumatischen, 
an  Enochen-  und  Ohreneiterungen  sich  anschliessenden  Him- 
abscesse.  Sie  liegen  in  der  Kegel  tief,  sind  von  normaler 
Himrinde  bedeckt.  Letztere,  die  FrUhabscesse,  gehen  in  der 
Kegel  von  einem  Quetschnngsherde  des  Hirns  aus,  in  welchem 
durch  die  9,ussere  Wunde  Infectionserreger  hineingelangt  sind. 

Oanz  acute  Abscesse  durch  Vereiterung  eines  Contnsions- 
herdes  sind  sehr  selten,  weil  sich  mit  einer  solchen  sofort  nach 
der  Verletzung  auftretenden  Eiterung  in  der  Kegel  eine  schnell 
zum  Tode  fiihrende  Meningitis  verbindet.  Tritt  der  eitrige 
Zerfall  dagegen  etwas  langsamer  ein,  ist  die  Himverletzung  eine 
kleine  und  wird  die  entzttndlich  5demat5se  Schwellung  frilh  be- 
grenzt,   so  dass  sich  in  der  Umgebung  Verklebungen  der  Him- 
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haute  bilden  k5nneD,  dann  kann  sich  ein  circnmBcripter  Absess 
entwickeln.  Begtinstigt  wird  diese  Entwickelnng  dnrch  einen 
theilweisen  Abfluss  des  Eiters  nach  anssen.  Diese  Abscesse 
entsprechen  also  Eiterretentionen  in  den  Nischen  einer  tiefen 
bnchtigen  Wnnde.  Sie  liegen  in  der  Kegel  oberflachlich,  sind 
Rindenabscesse. 

Zn  der  Entwickelnng  eines  solchen  Hirnabscesses  gehdrt 
immerbin  einige  Zeit.  Wir  werden  ihn  daher  kanm  vor  der 
2.  Woche  nach  der  Verletzung  erwarten  k5nnen.  Sehr  irtih- 
zeitiges  Anftreten  von  Lfthmnngs-  oder  Reizungserscheinnngen 
spricht  daher  mehr  ftir  Meningitis  oder  traumatische  Reiznng, 
wllhrend  ein  spates  Anftreten  der  Symptome  nach  etwa  8  bis 
14  Tagen  mehr  dem  Himabscesse  entspricht.  Dazn  kommt, 
dass  bei  dem  Abscesse  entsprechend  seinem  Wachsthnm  die 
Anssfall-  oder  LSlhmnngssymptome  sich  langsam  z5gemd,  bei 
der  Meningitis  dagegen  meist  schnell  ausznbreiten  pflegen. 

Der  erste  meiner  Falle  entspricht  nun  dem  geschilderten 
Bilde  des  traumatischen  frtihzeitigen  Hirnabscesses. 

Dem  43 j.  Arbeitcr  Sch.  fiol  am  10.  IX.  94  ein  schwerer  Meissel  mit 
der  Spitze  aiif  den  Kopf  und  drang  in  den  Schiidel  ein.  Patient  stiirzte 
zusammen,  war  aber  nieht  bcwnsstlos.  Ein  Arzt  constatirte  eine  per- 
forirende  Schadelwunde  niit  Ausfluss  von  Cerebrospinalfliissigkeit,  legte 
einen  Verband  mit  Jodoformgaze  an  und  vieth  die  sofortige  Ucberfiihrung 
in  die  ehirurgische  Klinik.  Dieser  Rath  wurde  nicht  befolgt.  Patient 
liesa  sich  zn  Ilanse  behandeln.  Er  befand  sich  zunaehst  ganz  wohl. 
nur  trat  ein  heftiges  Jodofonnekzem  auf,  und  die  Wnnde  begann  zu 
eitem.  Am  21.  September,  dem  11.  Tage  nach  der  Verletzung,  flelen 
bei  dem  Patienten  Sprachstorungen  und  eine  Verzerrung  des  Mundes  auf. 
Da  diese  Symptome  zunahmen  und  der  Patient  iiber  Kopfschmerzen 
klagte  und  apathisch  zu  werden  begann,  wurde  er  am  22.  September 
Abends  in  die  Klinik  gebracht.     Ich  erhob  folgenden  Befund: 

Zwei  bis  drei  Finger  breit  links  von  der  Medianlinie,  etwa  in  der 
Hohe  der  Coronarnaht,  befindet  sich  cine  etwa  2  cm  lange  eitemde 
Wnnde,  welche  den  Schiidel  perforirt. 

Pat.  klagt  iiber  Kopfschmerzen,  ist  apathisch,  aber  bei  Be>vu8st8ein. 
Er  vennag  gar  nicht  zu  sprechen.  Nur  unarticulirte  Laute  bringt  er 
heraus.  Dagegen  versteht  er  Alles  und  reagirt  sicher  auf  alle  Anord- 
nungen  und  Befehle.  Jedoch  ist  auffallend,  dass  er  jedesmal  auf  die  Auf- 
fordenmg  hin,  zu  pfeifen,  anfangt  zu  husten.  Die  unteren  Aeste  des 
rechten  Facialis  sind  geUihmt,  die  oberen  nicht.  Sonst  finden  sich  keine' 
Motilitats-  oder  Sensibilitatsstorungen. 

Die  Athmung  ist  normal,  der  Puis  etwas  iiber  60,  ist  also  unbe- 
deutend  verlangsamt,  da  die  Teniperatur  ein  wenig  iibernormal  ist,  37,6  ° 
(am  folgenden  Tage  38°).  Der  Augenhintergrund  ist  normal.  Es  sind 
also  mit  Ausnahme  der  unbedeutenden  Verlangsamung  des  Pulses  und 
der  geringen  Apathie  keine  AUgemeinsymptome  des  vermehrten  Hirn- 
druckes  deutlich. 

Ich  glaubte  nach  diescm  Befunde  eine  von  der  Wnnde  ausgehende 
intracranielle   Eiterung   und    zwar   wegen    der   langsamen,    spiiten   Ent- 
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wickelung  der  Himsyinptome  einen  Abscess  annehmen  zu  miissen.  Trotz- 
(lem  unteniahm  ich  niclit  sogleich  eine  Trepanation,  weil  die  Haare 
dnrch  Blut,  Eiter  imd  Ekzemkrusten  furclitbar  verschmiert  waren.  Bei 
jedem  Versuch  der  Desinfoction  traten  leicht  blutende,  eitemde  Flachen 
zu  Tage..  Icb  wagte  nicbt  sofort  zu  operiren,  weil  icb  den  Kopf  nicht 
desinficircn  konnte,  iiud  weicbte  daber  die  Ekzemkrusten  langsam  ab. 
Da  Patient  sicb  im  liett  ctwas  wobler  ftiblte,  die  Herderscbeiuungen  eher 
etwas  geringer  als  starker  warden,  wartete  ieb  ab,  nni  das  Ekzem  noch 
weiter  beilen  zu  lassen.  Am  Morgen  des  26.  Sept.  aber  bemerkte  ich 
eine  bedenkliche  Aenderung.  Patient  war  apatbiscber,  die  Facialis- 
liibmung  war  ausgesproebener,  audi  die  AugenfacialisUste  reagirten 
weniger,  und  an  dem  recbten  Arm,  weniger  am  rechten  Bein,  war  eine 
motoriscbe  Scliwacbe  erkennbar.  Daber  scbritt  icb  sofort  zur  Tre- 
panation. Als  icb  den  Knoeben  etvva  in  Tbalergrosse  rings  um  die 
perforirende  Wunde  weggemeisselt  batte,  fand  icb  eine  kleine  Perforation 
der  Dura  mater,  aus  welcber  sicb  etwas  erweicbte  Hirnmasse  vorwolbte. 
In  diescr  lag  nocb  ein  Biiscbcl  Haare.  Aus  der  Hirn wunde  quoll  ein 
Tropfcben  Eiter  benor.  Die  Dura  wurde  gespalten.  Da  aber  rings  ura 
die  Verletzung  beiiim  sicb  scbr  bald  eine  Verklebung  der  Dura  mit  dem 
Him  zeigte,  gab  icb  die  weitere  Spaltung  der  Dura  auf  und  ging  mit  der 
Komzange  in  das  verletzte  Hirn  ein.  Erst  als  icb  sebr  tief  eindrang 
und  das  Instrument  offnete,  quoll  dicker,  rabmiger,  gerucbloser  Eiter  ber- 
vor.  Der  dem  lustrum  ente  nacbfolgende  Finger  fand  dann  in  der  Tiefe 
einen  iiber  Wallnuss  grosscn  Abscess,  der  sicb  vor  Allem  nacb  unten 
und  binten  ausdebnte.  Die  Wandungen  des  Abscesses  waren  iiberall 
sebr  weicb.  Der  A])scess  wurde  drainirt,  die  iibrige  Wunde  tam- 
ponirt. 

Das  Allgcmeinbetinden  besserte  sicb  sofort  nacb  der  Operation. 
Die  Kopfscbmerzen  borten  auf,  die  Temperatur  sank,  der  Puis  wurde 
etwas  scbneller,  dagcgen  blieb  die  Facialislabmung  und  die  Apbasie  be- 
steben.  Ausserdem  war  eine  voUstandige  Labmung  des  recbten  Armes 
und  recbten  Beines  eingetreten.  Diese  Zunabme  der  localen  Him- 
symptonie  ist  ja  nacb  operativen  Eingriffen  am  Hirne  keine  Seltenbeit. 

Nacb  einigen  Tagen  tingen  die  Ausfallssymptome  ganz  langsam  an 
sicb  zu  besseru.  Am  scbnellsten  nabm  die  Apbasie  ab.  Nacb  etwa 
3  Wocben  konnte  Patient  wieder  vollkommen  sprecben.  Die  Parese 
der  unteren  Facialisaste  besserte  sicb  erst  sebr  spat  etwas  und  ist  nocb 
jetzt  erkennbar.  Die  Extremitatenliibmung  begann  nacb  einigen  Tagen 
abzunebmen.  Aber  die  Fortscbritte  waren  sebr  langsam.  Obgleicb  bis 
beute  fortdaueiTid  eine  langsame  Besseiimg  zu  constatiren  ist,  bestebt 
nocb  jetzt  ein  Unterscbied  in  der  motoriscben  Kraft  der  recbten  und 
linken  Extremitiiten. 

Der  Fall  gehort  zu  den  frflhzeitigen,  subacuten,  trauma- 
tischen  Himabscessen.  Wir  fanden  bei  ihm  die  typische  Ent- 
wickelung,  das  verbftltnissmHssig  spftte  Auftreten  der  Hirn- 
symptome  und  die  langsam  zogemde  Ausbreitung  derselben. 
Bei  der  Operation  constatirten  wir  alle  vorher  erwtthnten 
Momente,  welche  die  Entwickelung  eines  circumscripten  Him- 
abscesses  begilnstigen :  circumscripte  kleine  Himverletzung,  ver- 
haltnissm&ssig  langsame  Entwickelung  der  Eiterung,  Verklebung 
der  Moningen,  theilweisen  Abfluss  des  Eiters  nacb  aussen,  wenn 
auch  der  Abfluss  ein  minimaler  war. 
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Dagegen  war  der  Abscess  kein  cortical^ .  Er  war  von 
einer  ziraiilich  dick^  Rindenschicht  bedeckt  nnd  lag  tief  in  d^ 
Marksabstanz,  reichte  er  dock  bis  an  die  Centra  der  Basis  des 
Stimlappens  nabe  der  Sylvischen  Forcbe  heran.  Dies  war  be- 
dingt  dnrch  die  Art  der  Yerletzong,  einer  langen  schmalrai 
Stichwnnde,  in  deren  Tiefe  wahrseheinlich  sick  die  Eitemng 
znerst  ^twickelte.  Die  Lage  des  Abscesses  erkliirt  nnge- 
zwnng^  alle  Herdsymptome.  Der  Abscess  lag  vor  d^  vorder^ 
Centralwindnng  ziemlicb  nake  der  Himbasis.  Daker  erkrankte 
znerst  das  motoriscke  Sprackcentmm  nnd  der  nntere  Tkeil  des 
Facialis,  wHkrend  der  obere  Tkeil  des  Facialis,  dessoi  Gentmm 
mebr  nack  kinten  gelagert  ist,  gesnnd  blieb.  Mit  der  Ans- 
deknnng  des  Abscesses,  die  wokl  entlang  den  Stickcanal  wesent- 
lick  nack  oben  erfolgte,  erkrankte  das  Centrum  des  Armes  nnd 
etwas  geringer  das  Centrum  des  Beines. 

Die  Diagnose  dieser  tranmatiscken  Himabscesse  ist  in  der 
Regel  einfack.  Aber  es  kQnnen  dock  Scbwierigkeiten  eintreten, 
besonders  dann,  wenn  die  una  gegebene  Anamnese  unvollkommen 
ist.    Das  bewies  nns  der  folgende  Fall: 

Am  25.  X.  94  wurde  der  6j.  Knabe  D.  mit  heftigen  rechtsseitigen 
klonischcn  Kr^mpfen  in  die  Poliklinik  gebracht.  Die  Begleiter  des  Kindes 
gaben  an,  dem  Kinde  sei  fj  Tage  vorhcr  ein  selnveres  Holzstiick  auf  den 
Kopf  gefallen  und  ein  an  denselben  haftender  Nagel  oder  eine  Schraube 
sei  tief  in  die  linke  Seite  des  Kopfes  gedrungen.  Der  Knabe  sei 
schreiend  weggelaiifen,  sei  zucrst  von  der  Mutter,  dann  vom  Arzte  ver- 
bunden  worden.  Die  Wunde  habe  geeitert.  Erst  am  5.  Tage  seien 
Sprachstorungen  nnd  Kriimpfe  im  Gesicht  aufgetreten.  Diese  Krampfe 
hUtten  sich  bald  auch  auf  den  Arm  ausgedehnt,  seien  immer  banfiger 
und  heftiger  geworden.  In  den  Pausen  sei  der  kleine  Patient  bei  Be- 
wusstsein  und  ganz  inihig  gewesen. 

Die  Kriimpfe,  welche  ich  bei  dem  Patienten  constatirte,  begannen 
im  rechten  Facialis.  Dann  traten  mckweise  Bewegungen  beider  Augen 
nach  rechts  und  Dreheu  des  Kopfes  nach  rechts  auf.  Zuletzt  ergriffen 
die  Zuckungen  auch  den  Arm,  aber  nicht  immer.  Das  rechte  Bein  blieb 
ruhig.  Nach  einem  heftigen  Anfalle  constatirte  ich  eine  schnell  vor- 
iibergehende  Parese  des  rechten  Armes.  In  den  Pausen  war  der  Patient 
bei  Bewusstsein  und  ganz  ruhig.  Nur  das  Sprachvermogen  war  voll- 
stUndig  aufgehoben. 

Pat.  klagt  nicht  iiber  Kopfschmerzen.  Der  Puis  war  normal,  nur 
nach  den  Anfiillen  etwas  beschleunigt.  Fieber  war  nicht  vorhanden,  die 
Athmung  unverandert,  der  Augenhintergrund  ganz  normal. 

Fast  an  derselben  Stelle,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  nur 
etwas  nlUier  der  Medianlinie,  fand  ich  eine  kleine  eitemde 
Wunde,  welche  den  Enochen  perforirte,  ohne  dass  eine  Depression 
oder  weitere  Splitterung  des  Knochens  nachweisbar  war.  Alle 
Herdsymptome  des  Hims  liessen  sich  durch  die  Annakme  einer 
HerderkrankuDg  des  Hims  erkllU'en,   welcke  unge&hr   an  der- 
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selben  Stelle  sass,  wie  In  dem  vorigen  Falle.  Anch  die  eigen- 
thlimlichen  Drehbewegungen  der  Augen  nnd  des  Eopfes  waren 
erkllh'lich,  denn  nach  neueren  ForBchnngen  werden  solche  Dreh- 
bewegnngen  von  einem  motorischen  Centram  ausgeldst,  das 
nach  vorn  von  der  vorderen  Centralwindnng  liegt. 

Der  Fall  war  in  der  Art  der  Verletznng  dem  ersten  Falle 
ganz  analog,  eine  Stichwnnde  des  SchJidels,  die  allerdings  durch 
ein  etwas  stampferes  Instrument  als  in  dem  vorigen  Falle  her- 
vorgemfen  war.  Die  Lage  der  Wunde  war  annfthemd  die 
gleiche.  Die  Entwickelnng  war  eine  Hhnliche,  nur  etwas 
schnellere.  Dagegen  bestand  als  einziges  Ansfallssymptom  die 
Aphasie;  die  Reizerscheinnngen  tlberwogen,  wUhrend  in  dem 
ersten  Falle  die  Ansfallssymptome  allein  das  Erankheitsbild  be- 
herrschten.  Femer  fehlte  in  dem  2.  Falle  die  SchM,dignng  des 
Sensorinms  nnd  ttberhaupt  des  AUgemeinbefindens. 

Wie  sollte  man  nun  die  Symptome  erkllUren?  ZunJichst 
kam  dieAnnahme  einer  rein  traumatischen  Reizung  in  Betracht. 
Diese  konnte  alle  Erscheinungen  erkllU'en.  Ab^  dagegen 
sprach  die  Anamnese,  das  spUte  Auftreten  der  Himsymptome, 
das  Vorhandensein  einer  lUngeren  Latenzzeit  zwischen  ihrem 
Auftreten  und  der  Verletzung.  Bei  der  Eiterung  in  der  Wunde 
lag  es  femer  gewiss  nahe,  an  eine  Meningitis  oder  einen  Abscess 
zu  denken  und  zwar  wegen  des  relativ  frtihen  Auftretens  der 
Symptome  und  ihrer  schnellen  Ausbreitung  eher  an  eine  Menin- 
gitis als  an  einen  Abscess.  Aber  das  Erankheitsbild  passte  auf 
beide  Erkrankungen  nicht,  denn  es  fehlten  jegliche  Symptome 
des  allgemeinen  Himdruckes,  es  bestand  kein  Fieber,  und  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  das  sonst  bei  Abscess  und 
Meningitis  schwer  zu  leiden  pflegt,  war  ein  ausgezeichnetes. 
Femer  musste  es  bei  einem  Abscess  oder  einer  Meningitis  auf- 
fallen,  dass  so  heftige  Reizerscheinnngen  ohne  nachfolgende 
LUhmungen  bestanden. 

Das  Erankheitsbild  passte  daher  zu  keiner  der  in  Betracht 
kommenden  Hirnerkrankungen.  Eq  war  ftir  keine  derselben 
typisch.  Ich  vermochte  daher  eine  bestimmte  Diagnose  nicht 
zu  stellen,  beschloss  aber  doch  sofort  einzugreifen,  da  eine 
Herderkrankung  des  Hims  wahrscheinlich  war  und  eine  Ope- 
ration aussichtavoU  erschien,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  all- 
gemeine  Meningitis  im  Beginne  der  Entwickelnng  war.  Auch 
bei  dieser  aber  konnte  eine  Trepanation  wenigstens  nicht  schaden. 

Operation  am  25.  X.  94. 

Als  ich  den  Enochen  rings   um  die  Perforationsstelle   fort- 
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meisselte,  fand  ich  die  Tabula  interna  weit  zeraplittert,  aber  die 
Splitter  waren  nnr  zam  Theil  sichtbar.  Die  Dora  mater  war 
vielfach  zerriseen  und  dorch  die  Risse  qaoU  die  brannrothe  er- 
weichte  Himmasse  eines  grossen  Qaetschnngsherdes  hervor.  Ala 
ich  in  den  Herd  mit  der  Kornzange  einging,  fand  ich  in  ihm 
eine  Reihe  grosser  Enochensplitter.  Ich  extrahirte  dieselben 
nnd  drang  mit  dem  Finger  in  den  Herd  ein,  am  zu  sehen,  ob 
noch  Splitter  znrtickgeblieben  waren.  Ich  fand  keine  mehr  and 
konnte  den  etwa  taabeneigrossen  Eirweichangsherd  ringaam  ab- 
tasten.  Ueberall  fuhlte  ich  in  der  Umgebang  Him  von  normaler 
Consistenz.  Eiter  war  gar  nicht  vorhanden.  Ich  ftillte  die 
H5hle  locker  mit  Jodoformgaze  and  legte  einen  Verband  an. 

Nach  dem  Operationsbefonde  masste  ich  die  Erkrankong 
des  Hims  ftir  eine  einfache  Contasion  mit  Reizerscheinangen 
darch  eingelagerte  Enochensplitter  erklMren.  BestMrkt  warde 
ich  darin  darch  den  Verlauf.  Patient  hatte  nach  der  Operation 
keinen  einzigen  Erampfanfall  mehr.  Er  schlief  die  Nacht  rahig, 
war  am  anderen  Morgen  ganz  manter  and  sprach  voUkommen. 
Nar  eine  leichte  Unsicherheit  in  den  Bewegangen  des  rechten 
Armes  deatete  noch  aaf  die  schwere  Himverletzang  bin.  Aach 
diese  verschwand  nach  einigen  Tagen. 

Der  Fall  war  ein  ganz  typischer  bis  aaf  den  sonderbaren 
Yerlaaf.  Aach  dies  kllb*te  sich  aaf.  Der  Enabe  war  nicht  von 
den  Eltem,  sondern  von  Bekannten  oder  Verwandten  dersel- 
ben  in  die  Elinik  gebracht  worden.  Ein  genaues  Verhdr  der 
Matter  ergab,  dass  die  ans  gelieferte  Anamnese  falsch  war. 
Der  Enabe  hat  schon  am  Tage  nach  der  Verletzang  erbrochen, 
war  mehrere  Tage  somnolent.  Schon  am  3.  Tage  warden 
Sprachst5rangen  and  Facialiszackangen  bemerkt.  Die  Zackangen 
dehnten  sich  dann  schnell  aaf  die  Aagen,  den  Eopf  and  den 
rechten  Arm  aas  and  warden  immer  hJinfiger  and  heftiger. 
H^tte  ich  diese  Anamnese  von  der  Matter  vor  der  Operation 
erhalten,  so  w&re  mir  viel  Eopfizerbrechen  erspart  geblieben,  die 
Diagnose  w&re  einfach  gewesen.  Denn  mit  dieser  Anamnese 
veriiert  der  Fall  alle  Absonderlichkeiten,  er  ist  ganz  typisch 
ftir  eine  locale  Hirncontasion  mit  Reizerscheinangen  darch  ein- 
gedrangene  Fremdk5rper. 

Der  Heilangsverlaaf  bei  dem  Enaben  war  ganz  normal. 
Da  das  granalirende  Hirn  in  ziemlich  grossem  Umfange  frei 
blieb,  so  warde  vor  9  Tagen  eine  Plastik  vorgenommen  nach 
MUller  and  Eonig.  Diese  besteht  bekanntlich  darin,  dass  ein 
Enochendefect  am  Schiidel  darch   einen  Haatknochenlappen  ge* 
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deckt  wird,  welcher  nur  die  Tabula  externa  enthftlt,  wUhrend 
die  Tabula  interna  zurilckgelassen  wird.  Nun  ist  eine  solche 
Plastik  bei  dem  dicken  Schiidel  des  Erwachsenen  nicht  schwierig. 
Man  kann  leicht  mit  dem  Meissel  in  den  Diploe  vordringen  und 
die  Tabula  externa  abl(5sen.  Anders  bei  den  dtlnnen  Sch&del- 
knochen  des  Eindes,  die  fast  gar  keine  Diploe  enthalten.  Bei 
diesen  dringt  der  Meissel  leicht  durch  die  ganze  Dicke  des 
SchS,deldaches.  So  ging  es  mir  bei  der  Abl5sung  des  Lappens. 
Als  ich  dies  bemerkte,  liess  ich  den  Lappon  an  seiner  Stelle, 
verschob  ihn  nur  ein  wenig  nach  der  Seite,  so  dass  kein  neuer 
perforirender  Sch&deldefect  entstand,  und  legte  einen  neuen 
Lappen  von  der  anderen  Seite  aus  an.  Dessen  L5sung  gelang 
besser.  Allerdings  war  die  Enochenspange  sehr  dtinn.  Aber  sie 
gentlgte  vollkommen  zum  festen  Verschluss  des  Defectes.  Auch 
nach  dieser  Operation  war  der  Heilungsverlauf  ein  normaler, 
fieberloser. 

M.  H.!  Diese  beiden  F&lle  von  Verletzung  bieten  gewiss 
nichts  Neues  und  erregen  nicht  in  demselben  Orade  das  Inter- 
esse  des  Forschers,  wie  die  atypischen,  welche  neue  Fragen  auf- 
werfen,  deren  Beantwortung  Schwierigkeiten  macht.  Aber  der 
Vergleich  unserer  beiden  FM,lle,  welche  in  der  Art  und  dem 
Sitze  der  Verletzung  einander  sehr  ahnlich,  in  dem  Verlauf  und 
ihren  Symptomen  aber  ganz  verschieden  waren,  erscheint  mir 
doch  nicht  ganz  werthlos.  Wir  ersehen  aus  ihm,  dass  die  Dia- 
gnose mancher  einfachen  chirurgischen  Himerkrankungen  leicht 
und  sicher  ist,  wenn  alle  zu  dem  Krankheitsbilde  gehorigen 
Symptome  vorhanden  sind.  Fehlt  dagegen  das  eine  oder  andere 
nothwendige  Symptom  oder  sind,  wie  in  unserem  zweiten  Falle, 
die  anamnestischen  Angaben  falsch,  dann  konnen  wir  wohl  nach 
AbwS.gung  der  Symptome  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  uns  ftlr 
die  eine  oder  die  andere  Diagnose  erkl&ren,  aber  die  Diagnose 
wird  unsicher.  Oanz  &hnlich  steht  es  bisweilen,  wenn  Com- 
binationen  der  verschiedenen  Erkrankungen  vorliegen.  Darum 
mahnt  uns  die  Betrachtung  solch'  typischer  FttUe  und  ein  Ver- 
gleich derselben,  an  den  uns  bekannten  und  in  ihren  Symptomen 
erklftrten  Typen  festzuhalten.  Nur  wenn  wir  an  diesen  fest- 
halten,  wird  es  uns  gelingen,  die  so  sehr  variablen  F&lle  chirur- 
gischer  Hirnkrankheiten  zu  grnppiren,  sei  es,  dass  wir  sie  ein- 
ordnen  in  die  uns  schon  bekannten  Gruppen,  sei  es,  dass  wir 
nach  neuen  ErklArungen.  der  Symptome  suchen  und  neue  Erank- 
beitsbilder  aufstellen  mtlssen. 


XXIII. 

Ueber  einen  durch  die  Schilddrftsentherapie 
geheilten  Fall  von  Hyxddem  nebst  Erfabrungen 
fiber  anderweitige  Anwendung  von  Thyreoidea- 

prSLparateiL 

Von 

C.  A.  Kwald. 

Es  ist  jetzt  gerade  7  Jahre  her,  dass  Herr  Virchow  von 
dieser  Stelle  aus  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Ereise  Deutsch- 
lands  auf  die  eigenthtimliche  Erkrankung,  welche  in  England 
mit  dem  Namea  MyxQdem  belegt,  von  Charcot  als  Oachexie 
pachydermique  bezeichnet  worden  ist,  in  zusammenfassender  Be- 
sprechung  hinlenkte. 

Die  Mittheilung  vereinzelter  Fd.lle  war  dem  Virchow'schen 
Vortrag  vorausgegangen  and  folgte  ihm  nach.  Immerhin  zeigte 
es  sich,  dass  in  Dentschland  im  Gegensatz  zu  England  nnd 
Amerika  die  ELrankheit  selten  angetroffen  wird.  Es  handelte 
sich  zn  jener  Zeit  wesentlich  um  die  Aetiologie  und  den  klini- 
schen  Verlaaf  resp.  die  physiologische  Unterlage  dieser  merk- 
wtlrdigen  Affection,  w&hrend  ilber  die  Therapie  nur  weniges  zu 
sagen,  und  dieses  Wenige  nor  ein  Eingest&ndniss  unserer  Macht- 
losigkeit  war.  Roborantien  und  Tonica,  wie  Eisen,  Chinin,  Arsen, 
ferner  Jaborandi  bezw.  Pilocarpin,  Jodkalium,  Ergotin,  Nitro- 
glycerin, hydrotherapeutische  Proceduren,  Massage,  Elektricitiit 
und  anderes  waren  gleich   erfolglos.    So  klJiglich   stand   es  bis 
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vor  etwa  4  Jahren.  Seitdem  aber  hat  sich  ein  solcher  Um- 
Bcli'wnDg  in  unserem  therapeutischen  E5nnen  vollzogen,  dass  man 
kanm  ein  englisches  oder  amerikanischieg  Journal  znr  Hand 
neliinen  kann,  ohne  auf  einen  geheilten  Fall  von  MyxQdem  zn 
stoBsen,  nnd  es  scheint,  als  ob  wir  die  schleichende  Krankheit 
jetzt  mit  &hnlich  sicher  wirkenden  Waffen  bekttmpfen  k5nnen, 
w^ie  wir  sie  etwa  im  Ohinin  den  intermittirenden  Fiebem  gegen- 
liber  besitzen. 

Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  meine  Herren,  dass  die  Therapie 
des  Myxedema  darin  besteht,  dem  Eranken  einen  Ersatz  ftir  die 
zn  Oninde  gegangene  Thyreoidea  dorch  Einverleibnng'  der  spe- 
cifischen  Bestandtheile  einer  thierischen  Schilddrttse  zn  geben, 
und  da  man  bisher  die  bier  in  Frage  kommenden  Bpecifischen 
Bestandtheile  nicht  isoliren  konnte,  so  hat  man  sich  damit  be- 
gntlgen  mtlssen,  zunHchst  die  Drtisensubstanz  in  toto  zn  implan- 
tiren  oder  Extracte  aus  derselben  intraven(58  oder  subcutan  zn 
injiciren,  oder  endlich  die  Drtise  in  Snbstanz  frisch  oder  ge- 
trocknet  essen  zn  lassen.  Man  hat  dazn  znnHchst  Schafsdrtisen 
verwendet,  aber  dieselben  guten  Resultate  auch  mit  den  Drflsen 
vom  Hammel,  Rind  nnd  Ealb  erreicht. 

Die  myx5demat5sen  Schwellungen,  die  Trockenheit  der  Hant, 
die  allgemeine  SchwJiche,  die  VerHndemngen  der  Stimme,  das 
Ansfallen  der  Haare,  das  apathische  und  torpide,  zuweilen  fast 
demente  Verhalten  der  Eranken  sind  untor  dieser  Behandlnng 
znm  Theil  mit  tlberraschender  Schnelligkeit  zoriickgegangen  nnd 
haben  einem  normalen  Verhalten  Platz  gemacht.  Allerdings 
zeigten  sich  fast  regelm9,ssig  nach  Aussetzen  der  specifischen 
Therapie  Recidive,  die  aber  meist  dnrch  eine  emeute  Darreichung 
von  SchilddrUsenprJiparaten  beseitigt  werden  konnten.  AUes  in 
AUem  ein  therapentischer  Triumph,  dor  um  so  h8her  anzu- 
schlagen  ist,  als  er  nicht  dem  Znfall,  sondern  dem  zielbe- 
wussten  Vorgehen  zu  verdanken  ist,  welches  die  klinische 
Beobachtung  gemeinsam  mit  dem  physiologischen  Experiment 
zur  Grundlage  hat.  Ich  kann  um  so  mehr  darauf  verzichten, 
Ihnen  den  Werdegang  dieser  Beobachtungen  und  Bestrebungen 
ausfahrlich  darzulegen,  als  dieselbe  erst  jtingst  bei  Oelegenheit 
der  Demonstrationen  resp.  VortrUge  von  Mendel,  FUrbringer, 
Leichtenstern  ')undMeltzer  ^)mNew-Vork  auch  dem  deutschen 


1)  Deutsche  med.  Woehenschr.  1893,  No.  49 — 51. 

2)  New-Yorker  med.  Monatsschr.  April  1894. 
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Pablicnm  geschildert  worden  Bind.  Es  genUge  daran  zn  erinnern, 
dasB  Schiff,  Kocher  nnd  Bircher  znerst  die  Schutzkraft  der 
implantirten  SchilddrliBen  gegen  die  Folgen  der  Thyreodectomie 
an  Thier  nnd  MenBch  gezeigt  haben,  daBB  VasBale  BeBBerung 
nach  intravenQser  Einspritznng  deB  SafteB  von  HnndeBchilddrttsen 
sah  nnd  daBS  Bettenconrt  nnd  Serrano  in  Lissabon  znerst 
beim  myx5demat5sen  MenBchen  einem  VorBchlage  Victor 
Horsley'B  folgend,  eine  Implantation  der  halben  SchilddrUse 
eines  SchafeB  jederBeits  nnterhalb  der  Bmstdrlise  einer  36jS.hrigen 
an  Myx5dem  leidenden  Fran  mit  gntem  Erfolge  machten. 
George  Mnrray  war  der  Erste,  welcher  einen  Schritt  weiter- 
gehend  dnrch  snbcntane  Injection  dcB  Glycerinextracts  einer 
Schafschilddrtlse  Heilerfolge  beim  Menschen  erzielte.  1892  machte 
Horwitz  auf  dem  skandinaviBchen  Aerztetag  die  Mittheilnng, 
dass  er  Bessemng  des  Myxedema  dnrch  Verabfolgnng  der  Schild- 
drtise  per  ob  gesehen  habe.  DicBC  Art  der  Darreichnng  wird 
jetzt  am  meiBten  angewandt:  roh  nnd  gekocht  nnd  gebraten 
ist  die  Drtise  verspeist  worden.  Am  beqnemsten  dtlrfte  es  aber 
sein,  sich  der  Tabletten  ans  getrockneter  nnd  pnlveriBirter  Schafs- 
schilddrtiBe  zn  bedienen,  wie  solche  jetzt  von  mehreren  Firmen 
dargestellt  werden. 

Nach  diesen  knrzen  Bemerknngen  mdchte  ich  mir  erlanben, 
Ihnen  Hber  einen  Fall  von  Myxodem  zn  berichten,  den  ich  im 
Augnsta-Hospital  beobachtet  habe,  nicht  nur,  weil  Bolche  F&lle 
anB  DeutBchland  tlberhanpt  noch  wenig  bekannt  Bind,  Bondem 
auch  weil  der  Fall  einige  Besonderheiten  darbietet,  die  ihn  der 
Mittheilnng  werth  machen. 

Frl.  V.  D.,  52  Jahre.    Im  Augusta-Hospital  vom  28.5.  bis  5.10.93. 

In  friih^ster  Kindheit  Geschwiir  am  Halse. 

Mit  18  Jahren  Typhus. 

Seit  ca.  8 — 10  Jahren  Menopause. 

1891  soil  eine  fieberhafte  Erkrankungr,  „Schnupfenfieber",  dage- 
wesen  sein. 

4  Woehen  spater  begann  dieHaut  am  ganzen  Korper,  insbesondere 
an  Handen  und  Fiissen  sich  abzuschalen,  als  ob  Patientin  Schar- 
lach  gehabt  hattte.  Von  da  an  traten  bald  hier  bald  da  und  in  verschie- 
dener  Starke  S  c  h  w  e  1 1  u  n  g  e  n  am  Korper,  besonders  an  den  Beinen  auf. 
Dabei  wurde  die  Haut  trocken  und  schilferte  ab.  Es  stellte  sich 
grosse  Mattigkeit,  eine  gewisse  Schlafsucht  und  eine  leichte  Indolenz 
ein,  die  sich  zuniichst  in  einem  triiumerischen  Hinsitzen  iiusserte,  wah- 
rend  Patientin  andererseits  leicht  erregbar  war  und  durch  kleine  unbe- 
deutende  Dinge  in  Aufregung  gebracht  werden  konnte.  Die  Stirame 
wurde  matt  und  klanglos.  Die  Haare  begannen  stark  auszu- 
f  all  en.  Die  vegetativen  Functionen  waren  nicht  venindert,  der  Appetit 
gut,  die  Kothentleerung  regelmassig. 
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Im  Sommer  1 892  wurde  der  Ausfall  der  Haarc  viel  st ilrker,  so  dass 
die  Patientin  an  der  Oberstim  ganz  kahl  wurde. 

Das  Gesicht  verJlnderte  sich  auffallend.  Die  Gegend  der  Augen- 
lider,  des  Unterkiefers  und  des  Nackens  hat  eine  pralle  feste  Schwel- 
lung.  Aehnlich  Hande  und  Unterschenkel  und  Fiisse.  Die  grossen 
Schamlippen  haben  eine  wulstartige  feste  Beschaifenheit.  Es  besteht 
Pruritus  vulvae,  der  zuweilen  so  heftig  ist,  dass  es  zu  formlichen  Krampf- 
anfallen  gekommen  sein  soil.  Auch  entwickelten  sich  fortgesetzt  kleine 
Geschwiire  an  den  Genitalien,  so  dass  im  Lauf  der  Zeit  bis  zu  30  Stiick 
auftraten. 

Uebrigens  war  die  Intensitat  der  Schwellung  sehr  wechselnd,  bald 
starker  bald  schwacher,  von  einem  Tag  zum  andem  fiir  die  Patientin 
mehr  oder  weniger  empfindlich.  Denn  die  Kranke  empfindet  die  Schwel- 
lung als  eine  Steifigkeit,  die  sie  an  der  Beweglichkeit  hindert. 

Die  Beschwerden  steigerten  sich  Ende  1892  und  bis  Mitte  1893 
mehr  und  mehr.  Namentlich  nahni  die  Interesselosigkeit  und 
Apathie  stetig  zu.  In  letzter  Zeit  war  Patientin  Nachts  unruhig  und 
soil  leicht  delirirt  haben.  Es  trat  hUufig  Thranen  der  Augen  und  ein 
Gefiihl  als  ob  statt  der  Augen  „2  schwere  grosse  Kugeln"  vorhanden 
waren  auf.  Trockenheit  im  Munde  und  der  Nase.  Gefiihl  grosser 
Schwere  und  SchwSche  in  den  Extremitaten,  so  dass  Patientin  sich  nur 
miihsam  etwas  bewegt  und  sich  mit  Schreiben,  Handarbeiten,  selbst 
Lcsen  gar  nicht  beschaftigen  kann. 

Die  Dame  war  friiher  sehr  lebhaft  und  intelligent.  Sie  hat  gegen 
ihr  Leiden,  dessen  Natur  zunachst  ganz  unbekannt  blieb,  eine  Reihc  von 
Curen  und  Curorten  versucht. 

Im  Jahre  1891  war  sie  im  Friihling  und  Herbst,  im  Jahre  1892 
vom  Januar  bis  Ende  Marz  und  vom  October  bis  Anfang  December  in 
Baden-Baden,  woselbst  Herr  San. -Rath  Dr.  Schliep  zuerst  die  Diagnose 
auf  Myxodem  stellte  und  die  Kranke  an  mich  verwies.  Sie  klagte  in 
Baden  zuerst  fiber  Schwiiche,  Kaltegefiihl  auf  der  Haut,  Unruhe  und 
Angstzustande.  Es  bestand  schon  dort  eine  derbe  Schwellung  der  Haut 
des  Gesichtes  und  der  Hande.  Gastrische  Storungen.  Unruhiger  Schlaf. 
Eiweiss  und  Zucker  war  nicht  vorhanden. 

Die  Behandlung  war  Anfangs  wesentlich  tonisirend.  Vermehiimg 
der  Diurose  hatte  auf  die  Schwellungen  gar  keinen  Einfluss.  Im  Octo- 
ber 1892  gab  Dr.  Schliep  Kalbsmilch,  die  gut  vertragen  wurde  und 
angeblich  einige  Erleichterung  brachte. 

Im  Mai  1893  suchte  Patientin  das  Augusta-Hospital  auf. 

Status  30.  5.  93.  Grosse  kraftig  gebaute  Frau  mit  einem  Korper- 
gewicht  von  91  Kilo. 

Die  Gcsichtsziige  sind  vergrobert,  wie  aufgeschwollen  und  zeigen 
besonders  fiber  der  Stim  und  den  Augenlidem  dicke  Wulste.  Die  Wangen 
fiihlen  und  sehen  sich  wie  2  harte  aufgesetzte  prall  elastische  Polster 
an.  Augen  und  Mund  konnen  nicht  so  weit  geoffnet  werden,  als  es  in 
der  Norm  der  Fall  ist.  Die  Unterkiefergegend  in  den  Hals  hinein  ist 
ebenfalls  hart  und  prall.  Es  hat  sich  ein  stark  ausgepragtes  Doppel- 
kinn  gebildet,  wozu  allerdings,  wie  altere  Photographien  zeigen,  schon 
fruher  ein  Ansatz  vorhanden  war.  Der  Gesichtsausdruck  hat  etwas 
stumpfes,  um  nicht  zu  sagen  stupides,  und  fUUt  bei  einer  Person  von 
der  gesellschaftlichen  Stellung  und  Bildung  der  Patientin  sofort  als  durch- 
aus  abnorm  auf.  Die  Wangen  erscheinen  auf  dem  ersten  Blick  lebhaft 
gerothet,  doch  zeigt  sich,  dass  die  Ursache  davon  eine  capillare  Injection 
ist,  die  schon  seit  Jahrzehnten  bestanden  haben  soil. 

Eine  Glandula  thyroidea  ist  nicht  zu  ffihlen;  ubrigens  wird 
die  Palpation  dureh  das  pralle  teste  Oedem  der  Halsgegend  sehr  cr- 
schwcrt. 
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Arme  und  Beine,  noch  auffallender  Hiinde  und  Fiisse  sind  prall  ge- 
schwollen,  ebenso  der  Schultergiirtel  und  der  Leib,  besonders  um  die 
Taille.  Die  Haut  an  diesen  Theilen,  besonders  an  den  Beinen  und 
der  Unterbauchgegend  auffallend  trocken  und  schilfemd. 

Der  Fingerdruck  bleibt  nirgends  bestehen;  an  vielen  Stellen  ISsst 
sich  iiberhaupt  keine  Delle  eindriicken,  vielmehr  fiihlt  sich  die  Haut,  wie 
z.  B.  am  Kinn,  geradezu  pergamentartig  an  und  iiberall  begegnet  der 
Fingerdruck  einer  erheblichen  Resistenz,  so  dass  die  Bezeichnung  der 
Franzosen  Cachexie  pachydermique  durchaus  zutreffend  erscheint. 

Die  Sprache  hat  etwas  weiches,  mattes^  aber  nicht  nUselndes.  Die 
einzelnen  Worte  und  Buchstaben  werden  gut  articulirt.  Fragen  werden 
beantwortet,  aber  kurz  und  etwas  schwerfallig.  Das  Gedachtniss  hat 
nach  Aussage  der  Begleiterin  gelitten,  obwohl  sich  bei  dem  Kranken- 
examen  keine  auffallende  Schwache  desselben  erkennen  lasst.  Indessen 
geht  Patientin  von  selbst  auf  eine  ISngere  Unterhaltung  nicht  ein,  son- 
dem  sitzt  still  da,  ohne  sich  um  ihre  Umgebung  zu  kiimmem.  Beim 
Sprechen  bricht  sic  wiederholt  in  ThrUnen  aus  und  schliesst 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen,  weil  sich  eine  Spannung  in  den  Augenlidem 
einstellt,  wobei  die  Augenlider  gegen  ihren  Willen  heruntergezogen  werden. 

Das  Gehor  ist  nicht  beeintrSchtigt,  nur  wenn  die  Gegend  in  der 
Nahe  des  Ohres,  wie  das  haufiger  vorkommt,  acut  starker  anschwillt, 
kommt  es  der  Patientin  vor,  als  ob  die  einzelnen  Tone  aus  weiter  Feme 
kiimen. 

Am  Auge  ist  eine  leichte  Ermiidbarkeit  bemerklich.  Das  Gesichts- 
feld  zeigt  beiderseits  nach  oben  eine  Einschrankung,  die  durch  die  Wiilste 
der  oberen  Augenlider  bedingt  ist.     Der  Augenhintergrund  ist  normal. 

Geschmack  und  Geruch  sind  nicht  verandert.  (Verschiedene 
Proben.) 

Augenmuskeln,  Facialis,  Zungennerven  arbeiten  prompt. 

Die  motorische  Kraft  ist  an  Armen  und  Beinen  stark  herab- 
gesetzt.  Die  Bewegungen  der  Gliedmaassen  erfolgen  langsam  und  schwer- 
fallig. Der  Handedruck  ist  schwach,  Handarbeiten,  ja  selbst  die  gewohn- 
lichen  Verrichtungen  des  taglichen  An-  und  Auskleidens  sind  der  Pa- 
tientin zu  viel.  Beim  Essen  wird  ihr  das  Fleisch  etc.  geschnitten  vor- 
gelegt.  Uebrigens  verspiirt  sie  beim  Kauen,  welches  freilich  sehr  langsam 
geschieht,  keine  Ermiidung. 

Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  durch  das 
fcste  Oedem  sehr  erschwert,  so  dass  es  starker  Strome  zur  Auslosung 
geringer  Contractionen  bedarf.  Jedenfalls  findet  eine  qualitative  Erreg- 
barkeitsveranderung  nicht  statt.. 

Die  SensibilitJit  ist  fiir  Beriihrungsempfindungen  iiberall  normal, 
mit  Ausnahme  einzelner  Stellen,  z.  B.  auf  der  rechten  Gesichtshalfte, 
wo  eine  leichte  Hyperasthesie  und  an  den  Fingerspitzen,  wo  Parasthesie 
und  ein  todtes  Gefiihl  besteht.  Warme  und  Kalte  Avurden  prompt 
differenzirt.  Die  Sehr  if  t  hat  sich  nicht  verandert.  Kein  Tremor 
manuum.  Die  Reflexe,  speciell  der  Patellarreflex,  beiderseits  vor- 
handen.     Kein  Fussclonus. 

Das  Aus  fallen  der  Haare  hat  in  letzter  Zeit  nachgelassen. 

Die  Temperatur  schwankt  zwischen  36 — 37'. 

Der  Urin  ist  strohgelb  bis  rothgelb.  Spec.  Gew.  1017.  Enthalt 
Spuren  von  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Die  24stiindige  Menge  ist  ziemlich 
starken  Schwanknngen  unterworfen  und  betragt  zwischen  920  und 
1200  ccm.  Besondere  Formelemente  sind  nicht  vorhanden.  Reaction  mit 
Eisenchlorid  negativ.     Kein  Indican. 

Ueber  die  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Maasse  giebt 
die  anliegende  Tabelle  Auskunft. 
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14,0  „    13,5  „ 

14,3  „ 

14,0  „ 

17,0  „ 

17,0  „   16,5  „ 

17,0  cm 

15,5  „ 

16,0  „   16,3  „ 

35,0  „ 

34,5  „   34,5  „ 

30,0, 

31,5  „ 

31,0  „   30,0, 

42,5  „ 

40,0  „  42,0  „ 

88,0, 

97,0  „ 

99,0  „   99,0  „ 

90,0, 

97,6  „ 

-     102,5, 

22,0  „ 

21,5  „  22,5  , 

20,7  „ 

21,5  „  22,5  „ 

37,0  „ 

86,5  „  36,5  „ 

37,0  „ 

86,5  „   37,0  „ 
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27.  6.  94.  6.6.     20.7.  22.11.93.11.3.94. 

{Unterhalb  d.  Oberlapp-  \ 
Chens  um  d.  Oberlippe  >     51,0cm  51,0  cm  51,0  cm 
herum  j 

-,qk(  Vom  Sept.  narium  bis  z.  1  r. 
'     \     vorderen  Ohrknorpel     / 1. 

16,0  I  Handgelenk  |  j" 

33,0  /  R.Oberann-Umf.\.  ,  ^.^  35,0 
29,5  \  L.Oberarm-Umf./  ^'  "*  ^^"^  31,5 
38,8       Halsumfang 

(Ueber  dem  Hemd): 
99,0  (?)  Taillenumfang 
102,0       (bei  tiefer  Inspiration) 
23,0       R.  Knocbelgelenk 
23,0       L.  Knocbelgelenk 
36,0      Mitte  der  rechten  Wade 
35,50     Mitte  der  linken  Wade 

-on       Knrt    /    Mitte    der    OberSChenkel  \        nnr,         e^nn         ko  r^         ttA  r\ 

08,0-59,0  I     ^^^^^  ^^^  j.^^^  I      60,0  „   59,0  ,   59,0  „   54,0  , 

Das  Blut  enthait  75  pCt.  Hamoglobin  und  5600000  rothe 
Blutkorperchen.  Eine  auffallende  Vermehrung  der  weissen  Elemente  ist 
nicht  vorhanden.  Ebensowenig  zeigen  mit  Triacid  resp.  Eosin-Methylen- 
blau  ^efHrbte  Trockenapparate  abnorme  Verhaltnisse. 

Der  geschilderte  Befand  iJisst  keinen  Zweifel  darliber  zn, 
dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Myx(5dem  in  ziemlich  vorge- 
schrittenem  Stadium  handelte,  wie  denn  auch  diese  Diagnose 
von  anderer  Seite  bereits  ausgesprochen  war.  Der  ganze  Habitns 
des  Eranken  musste  ftir  Jeden,  der  je  Oelegenheit  gehabt  hatte, 
einen  Fall  von  MyxQdem  zu  sehen,  so  charakteristisch  sein,  dass 
es  kaum  des  Nachweises  bedurfte,  dass  der  Urin  frei  von  Biweiss 
and  Zncker  war  and  dass  weder  ein  Erysipel  noch  sonst  eine  zn 
Verdickang  and  Anschwellang  der  Husseren  Tegnmente  fHhrende 
Erkrankang  bestanden  hatte  oder  bestand.  Ich  kann  nicht  sagen, 
dass  ich  vornrtheilsfrei  an  an  die  Eranke  herangetreten  bin,  weil 
mir  die  Diagnose  schon  vor  ihrer  Ankanft  mitgetheilt  war,  aber 
ich  bin  tiberzeagt,  dass  ich  auch  ohne  diese  vorg&ngige  Benach- 
richtigang  beim  ersten  Anblick  der  Patientin  die  Diagnose  ge- 
stellt  hUtte,  nachdem  ich  F9,lle  von  Myxddem  wiederholt,  zaerst 
die  bekannten  Fttlle  von  W.  Or d  1891  in  London,  gesehen  hatte. 

Die  Patientin  kam  iibrigens  bereits  in  Ausiibung  einer  angeblich 
specifischen  Behandlung  zu  uns.  Wie  schon  erwahnt  hatte  sie  bereits 
seit  October  1892  Kalbsmilch  in  verschiedener  Zubereitung  genomraen, 
ohne   dass    ein  wesentlicher  Eiufiuss  auf  ihr  Befinden  zu  bemerken  war. 

Wir  begannen  mit  der  Injection  von  Schilddriisenextract 
am  6.  Juni  1893  und  spritzten  die  ersten  6  Tage  taglich,  und  als  sich 
danach  unangenehmc  Nebenwirkungen  einstellten,  von  da  ab  jeden 
zweitfu  Tag  due  Pravaz'sehe    Sprite    des    Extractcs    untor  sorgHanicn 

Vorhumll.  «1.   Bcrl.  humL  (;ps.      lSi)4.     11.  1  i) 
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aseptisclH'n  (\iutfU'ii  ein.  Voin  25.  Juiii  Ms  30.  Juiii  trat  eine  Pause 
eiii,  weil  kein  Extract  vorhanden  war,  dann  ^vurden  die  Injectionen 
regelmassig  bis  zum  21.  September  fortgesetzt,  so  dass  im  Ganzen 
3  Flaschen  Extract  =  600  gr  verbraucht  warden. 

Das  Extract  wiirde  aus  den  frischen  unter  arztlicher  Controle  auf 
dem  Viehhof  entnoniniencn  Driisen  in  der  Weise  hergestellt,  dass  der 
aus  den  Driisen  durch  Sclial)en  erhaltene  Saft  rait  gleichen  Theilen 
Glycerin  und  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Tliyniol  24 — 36  Stunden 
macerirt  und  dann  filtrirt  wurde.  (Es  entspricht  dies  den  Angaben, 
welche  der  Cliemiker  des  Thomas-Hospitals  in  London  im  Auftrage 
Dr.  Horsley's  veroifentlichte.) 

Die  erwjihnten  Unannelimlichkeiten  bestanden  zunKchst  in 
einer  grosscren  Steifigkeit  und  Schwellung  des  Gesichts,  so 
dass  der  Patientin  der  Kopf  „wie  vcrschraubt"  erscliien,  dann  in  localer 
Schmerzhaftigkeit,  Kotbung  und  Temperaturerhohung  an  der  Injections- 
stelle  und  endlicb  Taubheitsgefahl  und  Schmerzen  in  Ililnden  und  Armen, 
Pulsbeschleunignng,  sowie  Erbrechen  und  Durchfall.  Auch  traten  Schmer- 
zen  in  der  Lebergegend  auf,  so  dass  Patientin  auf  einige  Tage  das  Bett  hiitete. 

Diese  Erscheinungen  gingen  zwar  bis  auf  geringe  ab  und  zu  auftre- 
tende  gastro-intestinale  Storungen  voriiber,  als  die  Injectionen  in  zweitilgi- 
gem  Tumus  ausgefuhrt  wurden,  indessen  war  in  den  ersten  6  Wochen  kaum 
eine  wesentliche  Aenderung  des  myxodcmatosen  Zustandes  zu  erkennen. 

Da  bislang  eine  genaue  Controlle  des  Stoffweclisels  bei  Myx- 
(idem  nocb  nicht  ausgefuhrt  ist,  veranlasste  icli  Herm  Professor  ^Jrei- 
sacher  aus  Pennsylvania  U.  S.  eine  solche  unter  meiner  Controlle  aus- 
zufiihren.  Dieselbe  wurde  von  demselbeu  unter  den  iibliehen  Cautelen 
vom  14.  Juli  bis  zum  1.  August  durchgefiihrt,  ergab  aber  eine  voU- 
stUndige  normale  Vcrwerthung  der  eingefiihrten  N-haltigen 
Ingesta,  so  dass  ich  davon  absehen  kann,  die  gewonnenen  Daten,  in 
deren  Besitz  Ilerr  Dr.  Breisaclier  noch  ist,  bier  anzufiihren. 

Uebrigens  trat  gegen  Ende  Juli  eine  merkbare  Besserung  in 
dem  Betinden  der  Patientin  ein.  Sie  hattc  das  Gefiihl,  dass  die  Schwel- 
lung an  den  Hiinden  und  im  Gesicht  zuriickgegangen  sei  und  in  der 
That  fiihlten  sich  auch  die  Wangen  weicher  an  und  die  Maasse  (cfr. 
Tabelle)  waren  theilweise  ven-ingert.  Das  feinere  Gefiihl  kehrte  in  den 
Fingerspitzen  wieder  und  Patientin  konnte  leichtere  Handarbeiten  vor- 
nehmen,  auch  einen  kurzen  Brief  schreiben.  Die  Hant  schilferte  we- 
niger  ab,  war  glatter,  das  Aussehen  frischer,  die  geistige  Kegsamkeit 
grosser.  Indessen  trat  in  der  letzten  Halfte  des  September  voriiber- 
gehend  wieder  eine  starkere  Depression,  grossere  Schlaflfheit,  Ermud- 
barkeit,  angeblich  auch  eine  emeute  Zunahme  der  Schwellungen  ein,  die 
aber  bald  wichen,  obgleich  Patientin  seit  dem  20.  September  mit  den 
Einspritzungen  aufhorte.  Daneben  wurde  iibrigens  in  Hinblick  auf  die 
guten  Erfolge,  welche  Dr.  Breisacher  bei  friiheren  Versuchen  an 
thj-reodectomirten  Thieren  mit  Milchdiat  erhalten  hatte,  vom  27.  August 
bis  30.  September  zuerst  '^/^  Liter,  spiiter  I'/j  Liter  Milch  pro  die  gegeben. 

Als  die  Patientin  am  5.  October  in  ihre  Heimath  zuriickkehrte,  war 
eine  entschiedene  Besserung  ihres  Befindens  nicht  zu  verkennen, 
wie  auch  die  um  diese  Zeit  aufgenommene  Photographie  deutlich  zeigt. 
Das  Gesicht  war  nicht  mehr  so  gedunsen  wie  friiher,  die  Augen  nicht 
mehr  durch  Schwellmig  verquollen,  die  Wangen  nicht  so  prominent; 
Finger  und  Handriicken  waren  bedeutend  diinner  und  die  Haut  iiber  den- 
selben  runzelig  geworden.  Das  Gedachtniss  ist  besser,  Patientin  ist 
theilnehmender,  man  mochte  sagen  untemehmender.  Die  Fumnculose 
an  den  Genitalien  ist  ganzlich  zuriickgegangen. 

Indessen    war    doch    von    einer    eigentlichen    Heilung    beim    besten 
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Wlllun    kuint!  Kudu,    uiid    ua    solltv  die  T1iyre(ii<lvabtilianillung  an    ilireiu 
Helinathorte  fortgegetzt  werden. 

Von  dem  weiteren  Betlndea  <ler  I'atieutin  liabe  ich  nun  durch  die 
(lilte  ihrea  behandelnden  Arztes,  Hcim  Dr.  Heideuhain  in  CQslin, 
fortgeaetzt  Nauhrit^lit  erhalten.  Zuniichst  wurden  daselbst  nocl)  drci 
Flaschen  Extract  zu  25  gv  ohne  merkliche  Bessernng  eingespritzt, 
vielmehr  eher  eine  Wendung  zuni  S(^blechieren  bemcrkt.  Dies  geschah 
vom  20,  Octoljuv   L803  bis  7.  Fehrnar  1894. 


Di^cembcr  1889. 


Vdui  T.  Februar  al)  tvunk'ii  tiifrlii'h  3  Tliyreoiilvatablutteii  genamnien 
mit  dem  Erfolg,  rtaas  boreitH  narb  3  Woihen  ciue  fast  vo11< 
koinmenc  Abscbwel  luDg  iind  Uberhaupt  cine  auffallende 
Besserung  Ae»  AllKUiiioii)burinili.-]|3  cuustatirt  wurde.  Nur 
klagte  (lie  Kranke  liber  starken  kauiu  stillbaren  Durst  und  als  am  28.  3. 
der  Uriii  untersuclit  wurdc  entbielt  cr  4  pCt.  Zuckur,  der  auf  meino 
Veranlansmig  durcli  Drebuiig,  (iahmiig  and  Keductioii  siuher  gestellt  wurde. 
AlH  nun  die  rastillvn    5  Tagc   aiugcHutsct  wurden,  flel  der  Zuckergehalt 

19* 


r  «  pct- 


x>f  tJi  pCt.    DVl    »tw?    "a**    <5tJwiz«B  fi^inarhr    wiHcT   ; 
mix    .itrmi^   raU'.riit;Un  DiiL    aU<:nlii«>    ••hue  k4*pF 
I>abei  war  (ieT  frfihcr  Tiirkad^ne  Pnrim*    nDd   dit  FamiralASF  i 
LaM«a  r«raAwMBdea. 

I  5  Taf*n  x>f  4  pt'i.  and  war  iia«h   1 1  Taf«a  t 
22.  3,      t>nr4    and  Appelit  wai>-n  ik>t™»L    der 
maMd  ft. 


&93  (vor  dcr  Behandlung.) 


Aber  Mhon  nacli  4  Wochen  flng  die.  Patientin  wiudtir  an  iibcr  er- 
H(^hwerte  Bewegnngen  und  ahwechaelnd  auftretende  AnschwelloDgen  zn 
klagen,  die  beaondera  an  den  HSnden  und  den  geitlirhen  Partien  des  Ge- 
Hichtes  nnd  des  Halaes  dentlich  waren. 

Ea  wurdeo  wieder  Tom  20.  4.  bis  2.  5.  94  Smal  tSglich  1  Pastille 
^geben.  Prompte  Abmageruni;  und  Nachlasa  der  gubjectiven  ReBchwer- 
den.  Aber  am  2.  6.  werdea  wieder  5  pCt.  Zuoker  conatatirt  und  die 
TaUetlen  anageaetzt,  woranf  schon  am  8.  5,,  aino  6  Tage  itpSter,  der 
volliUndige  Schwund  dea  Zuckers  berifhtet  wird. 


£8  nurden  nun  2  Fastillcn  pro  Tag  gegebeu  und  bth  15.  5.,  22.  6. 
und  29.  6.  cin  Zuckcrgehalt  von  3  pCt.  reap.  2,8  pCt.  bei  ToUstHndigem 
Bul^ectiveii  Wohlbc-Hiidun  der  Patlcntin,  die  allerdings  immer  nocli  elne 
DiabeteadtSt  erhiilt,  t-oiistati^.  Am  .letzteren  Tag  betnig  die  Urinmenge 
1000  ccm,  Bpec.  tien-icht  1025,  Eiaencfaloridreaction  negativ.  PolfdipBie 
Oder  Polyphagia  tiCBtelit  nicht.  Erschciiiungeii  von  FumnkuloBe  sind 
nicht  rorhandeii,  die  Haut  ittt  glatt,  niclit  trockcn,  nicht  schilfemd,  nnr 
traten  znweileii  int  Uesirlit,  an  den  Arnien  oder  Beinen  circumacripte, 
bald  wleder  von  m-IImI  verscliwindunde  ncsselSlmlicbe  Eruptionen  anf. 

Fig.  3. 


Es  Hind  ini  Ganzen  bis  jetzt  (18.  Juli  1894)  270  Tabletten  ver- 
brancht  worden,  welche  von  Borroughs,  Wellcome  u.  Comp.  in  London 
bezogen  waren. 

Die  folgende  Tabelle    giebt    cine  Uebersicht    ilber    die  Ueziehungen 
der  Thyreoidea-Darreichung  lur  Glycoaurie. 
Suhentane   Injection   von   Thyreoidea-Extract 

teden  2.  Tag  1  gpritze..    , vom  20, 10.  98  bis   7.2.94 
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ivruoidea-TalilBttun  (Borroughs,  Well* 
come  n.  Conip.)  8mal  t%l,  1  Tablette 

am  28.  2.  ZQcker  =  4  pCt. 
istllluii  6  Tsge  ausgesetzt    .... 

am  5.  3.  Zncker  =  2,8  \>Ct. 
ixtillen  gegt^ben  Smal  tf;!.  1  Tablette 

am  11.  3.  Zucher  =  6  pCt 

Fig.  4. 


lom  7.   2.  94  Lis  28. 2.  94 

,    28.    2.  ,    „      5.3.  „ 
,      5.    8.   ,    „    11.3.   - 


.   Juni  1894  (nach  Gebrauch  dcr  Thyreoidca  Tablelttn). 


tillcn  5  Tage  ausgoactzt    .    .     .    . 

am  16.  3.  Zueker  =  4  jiCt. 
tillcn  vFcitero  6  Tage  auagcsetzt. 

am  22.  3.  Ziicker  =  0. 

VOlll  1] 
„     IB. 

„    20. 

-  2. 

-  15. 

3,  04  bia 

3.    V      n 

ftl  tUglich   1  Pastille 

am  2.  5.  Ziickcr  =  5  pCt, 
tilluii  auagesetzt 

am  8.  5.  Zucker  =  0  pCt. 
mien  jeden  3.  Tag  1  Tablette  .    . 

4.    -      n 

5-   -    - 
5-  ,    , 
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am  15.  5.  Zucker  =  3  pOt. 

n    22.  6.       ft         =  3     „ 

„      1.7.       „        =  4,5  „   (Diatfehler!) 
16   7  =   S 

Spec.  Gewicht  =  1025—1035. 
Durchschnittl.  Menge  =  1100. 
Keine  Eisenchloridreaction.     Viel  Urat-Salze. 
KSrpergewicht  am  16.  7.  94  —  79  Kilo  (gegen  91  Kilo  am  30.  5.  93). 

Die  ausserordentliche  Ver&ndenmg,  welche  Patientin  in  ihrer 
Krankheit  und  unter  der  Behandlung  mit  den  Schilddr1l8enpr&- 
paraten  zeigte,  werden  die  vorstehenden  4  Bilder  am  beaten 
zeigen,  wozu  nnr  zu  bemerken  iat,  daas  in  Fignr  4  die  feinere 
Strnctur  der  Hilnde,  die  voUkommen  abgeschwoUen  Bind,  nicht  so 
gnt  wie  anf  der  Originalphotographie  znm  Ausdruck  gekommen  ist. 

Von  dem  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  hente  —  25.  De- 
cember 1894  —  zu  bemerken,  dass  das  Wohlbefinden  der  Pa- 
tientin  ein  nahezu  nngetrfibtes  ist  und  sie  micb  erst  vor  knrzem 
brieflich  ihres  guten  Befindens  versichert  hat.  Ausserdem  schreibt 
mir  Herr  Dr.  Heidenhain  unter  dem  23.  December  1894: 

„Frl.  V.  D.  ist  sehr  wohl,  vollig  geistig  und  kSrperlich  mobil,  halt 
sich  fiir  gesund  und  macht  einen  durchaus  gesunden  Eindruck.  Im  Laufe 
des  October  habe  ieh  nochmals  einige  Pastillen  mit  sehr  prompten  Er- 
folge  brauchen  lasson,  da  nicht  nur  wieder  leichte  Anschwellungen  des 
(iesichts  nnd  besonders  des  Augenlides  und  Hande  eintraten,  sondern 
auch  wieder  die  Sensibilitat  und  geistige  Frische  etwas  abzunehmen 
sdiien;  seitdeni  —  es  wurden  8  Pastillen  verbraucht  —  ist  Frl.  v.  I), 
in  nnveriindert  guteni  Zustande.  Der  Zuckergehalt  schwankt  zwischen 
0,75 — 1  pCt.  und  macht  absolut  keine  Symptonie. 

Weitere  diabetische  Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten." 

Meine  Herren!  Es  sind  wesentliph  drei  Momente,  welche 
in  dem  geschilderten  Fall  besonderes  Interesse  erregen. 

Zunftchst  die  relative  Unwirksamkeit  der  erst  ange- 
wandten  Pr&parate.  Obgleich  Fttlle  in  der  Literatnr  beschrieben 
sind,  in  denen  erst  nach  iSlngerem  Oebrauch  der  Thyreoidea- 
Pr&parate  ein  Umschwung  znm  Besseren  eiatrat  und  auch  in 
unserem  Fall  die  M5glichkeit  vorliegen  k5nnte,  dass  diese  Zeit 
mit  dem  Beginn  der  Darreichung  der  Tabletten  zusammenfiillt, 
so  kann  ich  mich  doch  nicht  des  Verdachtes  erwehren,  dass  die 
vorher  gereichten  Pr&parate  unzulilnglich  gewesen  sind.  Ehe 
die  Kranke  zu  uns  gekommen  war,  hatte  sie  KalbsmiJch  ge- 
nommen.  Darunter  verstehen  unsere  Schl&chter  aber  nicht  die 
Thyreoidea,  sondern  die  Thymus,  so  dass  hiervon  ein  Nutzen 
ttberhaupt  nicht  zu  erwarten  war.  Das  von  uns  eingespritzte 
Extract  wurde,  wie  schon  angegeben,  nach  den  Vorschriften  des 
Chemikers  des  Thomas-Hospitals  in  London  in  der  Simon 'scheii 
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Apotheke  hierselbst  bereitet,  nnd  wnrde  die  Entnahme  der  Driisen 
auf  dem  Viehhofe  dnrch  Herm  Dr.  Jacobaohn  controlirt,  so 
dags  wohl  mit  Sicherheit  anznnehmen  ist,  dass  wirklich  Schild- 
driisen  znr  Verwendong  kamen.  Uebrigens  wnrde  ein  anf  dieselbe 
Weise  bereitetes  Extract  in  dem  von  Mendel  mitgetheilten  Fall 
mit  gntem  Erfolge  gebrancht.  Eine  Besserung  trat  ja  anch  bei 
nns  nach  Gebrauch  desselben  ein  and  die  in  der  Krankenge- 
schichte  erwfthnten  Erscheinnngen  der  specifischen  Intoxication 
zeigen,  dass  dasselbe  in  der  That  wirksam  war  and  specifische 
Eigenschaften  hatte.  Trotzdem  trat  eine  eigenthfimliche  schnell 
fortschreitende  Bessernng  and  Heilang  erst  nach  Anwendong  der 
Tabletten  ein,  and  erfolgte  so  pl5tzlich  and  anvermittelt,  nach- 
dem  die  Injectionen  verhttltnissmHssig  wirkangslos  gewesen 
waren,  dass  man  den  eigentlichen  therapeatischen  Erfolg  offen- 
bar  dem  letztangewendeten  PrUparat  znschreiben  mass.  Danach 
wlirden  sich  also  die  Tabletten  am  meisten  empfehlen,  and 
jedenfalls  die  Folgernng  za  ziehen  sein,  in  FUllen,  welche  zanSlchst 
nicht  prompt  reagiren,  bei  einer  Darreichnngsform  nicht  za  lange 
za  bleiben,  sondem  ein  anderes  Prftparat  za  versachen. 

Der  zweite  Pankt  betrifft  die  von  ans  angestellte 
Stoffwechselantersachang. 

Von  englischen  Aatoren  ist  mehrfach,  so  z.  B.  von  Ord*) 
and  Andere  eine  Steigernng  der  Stickstoffaasscheidang  im  Urin 
anter  Gebraach  der  ThyreoideaprSparate  beobachtet  worden. 
Diese  Angaben  woUen  wenig  besagen,  da  mit  der  Hebnng  des 
AUgemeinbefindens  and  der  vermehrten  Nahrnngsaafiiahme  natnr- 
gem&ss  eine  grQssere  Zersetzang  von  Eiweiss  and  eine  vermehrte 
Ansscheidang  stickstoffhaltiger  Sabstanz  im  Ham  einhergeht. 
Eine  eigentliche  Stoffwechselantersachang  anter  Berficksichtignng 
der  Einnahmen  nnd  Oesammtaasgaben  ist  bisher  noch  nicht  an- 
gestellt  worden.  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  die  genaaen 
Daten  der  von  Prof.  Breisacher  (s.  oben)  aaf  meine  Veranlassnng 
aasgeitihrten  Untersachang  mittheilen  za  kOnnen.  Er  hat  dieselben 
bis  jetzt  nicht  eingesendet.  Indessen  ging  aas  seinen  Analysen 
das  Factam  hervor,  dass  die  Aasnatzang  der  dargereichten  stick- 
stoffhaltigen  Sabstanz  eine  normale  war  and  weder  eine  Abgabe 
noch.  ein  bemerkenswerther  Ansatz  von  Eiweiss  am  K5rper  wfth- 


1)  W.  M.  Ord  and  E.  White,  On  certain  changes  observed  in  the 
urine  in  myxoedema  after  the  administration  of  glycerine  extract  of  thy- 
roid gland.     Brit.  med.  Joum.  Jul.  29.    1893,    p.  217, 
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rend  der  Versuchsperiode  stattfand,  was  auch  damit  liberein- 
stimmt,  dass  das  KQrpergewicht  w&hrend  der  Versuchsperiode 
nahezu  constant  blieb.  Damit  ist  freilich  nicht  ausgeschlossen, 
dass,  wenn  der  Stoffwechsel  wahrend  der  Periode  schneller  Ab- 
magernng  geprttft  wird,  ein  Stickstoff^erlust  vom  K5rper  ein- 
treten  kann.  So  wnrde  z.  B.  in  dem  oben  angefUhrten  Fall  von 
Ord  in  der  ersten  Woche  ein  Gewichtsverlust  von  57,  Pfund, 
spS.ter  eine  allm&hliche  Abnahme  von  3  Pfand  constatirt,  so  dass 
also  im  Oanzen  8V3  Pfund  zu  Verlust  kamen.  Indessen  w9re 
es  ebenso  gut  mOglich,  dass  der  Gewichtsverlust  im  Wesentlichen 
durch  Fettschwund  und  Wasserabgabe  bedingt  ist,  und  die  ver- 
h&ltnissmlUsig  geringen  Stickstoffmengen  der  myx5dematosen  Ab- 
schwellung  keinen  erkennbaren  Ausschlag  auf  den  Stickstoff- 
wechsel  machen.  Dartiber  mtissten  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 

Der  dritte  Punkt  von  hervorragendem  Interesse  ist  das 
Auftreten  des  Harnzuckers  wSlhrend  des  Gebrauchs  der 
Thyreoideatabletten.  An  eine  zuf^llige  Complication  oder  gar 
daran,  dass  es  sich  ttberhaupt  von  Anfang  der  Krankheit  an  um 
einen  Diabetes  gehandelt  habe  ist  meines  Erachtens  nicht  zu 
denken.  Oft  wiederholte  Urinuntersuchungen  verschiedener  Beob- 
achter  haben  das  Fehlen  von  Zucker  im  Urin  wlQirend  des 
ganzen  vorgSlngigen  Exankheitsverlaufes  constatirt,  ganz  abge- 
sehen  davon,  dass  der  Fall  das  charakteristische  Bild  des  Myx- 
ddems  darbot,  keine  Aehnlichkeit  mit  Diabetes  hatte  und  filr 
Jeden,  der  je  MyxQdem  gesehen  hat,  unverkennbar  war.  Hierzu 
kommt,  dass  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwand,  als  die 
Tabletten  weggelassen  wurden,  und  erst  nach  wiederholtem  Ge- 
brauch  derselben  dauemd  auch  nach  Absetzen  der  Tabletten 
ausgeschieden  wurde. 

Obgleich  zu  Anfang  eine  Polydypsie  vorhanden  war  und 
Dr.  Heidenhain  gerade  dadurch  veranlasst  wurde  auf  Zucker 
zu  untersuchen,  mochte  ich  den  Zustand  doch  nicht  als  Diabetes, 
sondern  viel  eher  als  Meliturie  ansehen,  wenigstens  besteht  zur 
Zeit  (Juli  1894)  weder  starker  Durst  noch  starkes  HungergefQhl, 
die  Urinmenge  ist  gering  1000 — 1200  ccm  pro  die  und  das 
specifische  Gewicht  zwar  hoch,  1020—1025,  aber  noch  immer 
in  den  Grenzen  eines  hochgestellten  Hams  liegend.  (Ueber  den 
weiteren  Verlauf  s.  u.)  Pruritus  und  Furunculose  sind  zu- 
rtlckgegangen,  die  Haut  ist  glatt  und  feucht,  die  Krftfte  heben 
sich  andauemd,  alles  Symptome,  die  gerade  das  Gegentheil  der 
beim  Diabetes  zu  erwartenden  bilden. 
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Wodurch  diese  Melitorie  in  letzter  Instanz  bewirkt  wird, 
bleibt  zunSlchat  freilich  ganz  nnentschieden.  In  der  Literatnr 
babe  ich  keinen  &hnlichen  Fall  gefonden,  obwohl  es  doch  den 
zablreicben  Untersachem  gewiss  anfgefallen  wSre,  wenn  sicb 
Aehnliches  ereignet  bSltte.  In  den  welter  nnten  zu  erwShnenden 
F&llen  meiner  Beobacbtnng,  in  denen  t&glich  8  resp.  4  und 
6  Wochen  lang  4 — 5  Tabletten  pro  die  gegeben  wnrden,  war  bei 
vielmals  vorgenommenen  Untersuchungen  mit  verschiedenen  Re- 
agentien  kein  Zncker  im  Ham  nachzuweisen. 

Eg  wtirde  eine  solche  Melitorie  resp.  diabetische  Erkran- 
kung  zu  den  unerwtinschten  und  jedenfalls  sehr  seU 
tenen  Erscbeinungen  geh(5ren,  welche  mit  der  Scbilddrfisen- 
tberapie  verbunden  sind. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  sicb  unter  dem  Gebrauch 
der  verscbiedenen  PrS,parate,  besonders  wenn  die  Dosen  anfing- 
licb  zu  hoch  gegriffen  waren,  eigentbtimliche  Intoxicationserscbei- 
nnngen:  Schw&cbe  bis  Obnmachtsanwandlungen,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Muskelzuckungen,  Eopfscbmerzen, 
ziehende  Scbmerzen  in  den  Scbultern  und  im  Nacken 
eingestellt  baben,  die  scbnell  verschwanden,  wenn  die  Menge 
des  einverleibten  Mittels  reducirt  wurde.  In  einzelnen  FSlllen 
steigerten  sicb  diese  Symptome  bis  zur  Bewustlosigkeit, 
toniscben  Zuckungen  resp.  ErUmpfen,  starker  Dyspnoe, 
Collaps  und  Herzparalyse.  In  4  F&llen  ist  der  Tod  einge- 
treten.  Das  war  in  der  ersten  Zeit  der  neuen  Bebandlungs- 
metbode.  Seitdem  ist  mir  kein  weiterer  Todesfall  bekannt 
geworden,  wie  denn  auch  die  alarmirenden  Nebenerscheinungen, 
seitdem  man  mit  den  Anfangsdosen  vorsicbtiger  geworden  ist 
und  langsamer  vorgebt,  kaum  noch  vorkommen  resp.  wenn  leicbte 
Erscbeinungen  auftreten,  selbige  durch  Absetzen  des  Mittels 
scbnell  zu  beseitigen  sind. 

Freilich  ist  es  um  eine  exacte  Dosirung  fiberhaupt 
schlecbt  bestellt,  da  doch  offenbar  die  verschiedenen  Drilsen  und 
in  Folge  dessen  auch  die  verschiedenen  FrS,parate  nicht  gleich- 
werthig  sind  und  es  bisber  nicht  gelungen  ist,  das  wirksame 
Princip  daraus  zu  isoliren.  Ueberaus  merkwiirdig  ist  es  ja, 
dass  dasselbe  der  Magenverdauung  und  der  Hitze  widersteht  — 
denn  die  verspeiste  robe  oder  gebackene  Drflse  ist  mit  prompten 
Erfolg  gegeben  worden.  Vermehren  hat  ein  „Thyroidin**  durch 
Prilcipitation  des  Glycerinextractes  der  fein  gehackten  Drfise  mit 
Alkohol   hergestellt,    Vielleicht   dass   man   noch  welter  kommt, 
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wenn  man  man  die  Driise  zunHchst  der  peptischen 
Verdauung  unterwirft  and  das  gewonnene  Product 
dialysiren  lUsst.  Dann  mtlsste  das  wirksame  Princip  im 
Dialysat  enthalten  sein  nnd  liesse  sich  mSglichenfalls  anf  diese 
Weise  isoliren. 


Die  Schilddrfisentherapie  ist  nun  nicht  bei  dem  Myx5dem 
stehen  geblieben,  sondem  ist  in  letzter  Zeit  aaf  eine  Eeihe  an- 
derer  Krankheitszastslnde  ausgedehnt  worden. 

Bei  den  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen  den  Erkran- 
kungen  der  Schilddrllse  iind  dem  Cretinismas  bestehen  und 
zufolge  der  Thatsache,  dass  sich  bei  manchen  F9,llen  von  Cre- 
tinismas, besonders  bei  den  sporadisch  vorkommenden  FUllen  ein 
charakteristischer  myxQdematoser  Habitns  ausbildet,  lag  es  nahe 
aach  hierbei  die  Einwirkung  der  Schilddrttse  zu  versuchen. 
Einer  derartigen  Anregung  von  Horsley  folgend,  warden  za- 
nSlchst  wiederam  in  England  and  Amerika  F^lle  von  sporadischem 
Cretinismas  mit  Schilddrttsen  behandelt')  and  zwar  ebenfalls  in 
einzelnen  Fallen  mit  ttberraschendem  Erfolg,  der  zweifellos  za 
weiteren  Versuchen  auffordern  muss,  so  dass  es  wohl  wohl  an- 
gezeigt  wUre,  das  Experiment  im  grossen  Maassstabe  an 
den  Stellen  zu  wiederholen,  wo  der  Cretinismus  endemisch 
vorkommt. 

Eine  weitere  Anwendung  hat  die  Schilddrttse  bei  Hautkrank- 
heiten,  zumal  der  Psoriasis  gefunden.  Der  Umstand,  dass  die 
Haut  bei  der  Thyreoideabehandlung  der  MyxQdematSsen,  zu- 
weilen  in  grossen  Fetzen  abschilfert  und  sich  zweifellos  eine 
Besserung  in  der  EmS.hrung  der  Haut  einstellt,  gab  Veran- 
lassung,  die  Thyreoidea-Tabletten  bei  Psoriasis  anzuwenden. 
Auch  hierttber  sind  theils  aus  der  russischen,  theils  aus  der 
englischen  und  amerikanischen  Literatur  eine  Reihe  von  Filllen 
zu  verzeichnen,  welche,  nachdem  vorher  andere  Verfahren 
vergeblich  oder  mit  sehr  mangelhaftem  Erfolge  angewandt 
waren,  recht  gttnstig  beeinflusst  warden.') 


1)  Der  erste  dcrartige  Fall  ist,  soweit  mir  bekannt,  von  Dr.  Edw. 
Carmichael,  Lancet  1892,  veroflfentlicht.  Ilim  sind  alsbald  andere 
gefolgt,  von  denen  der  frappanteste  wohl  der  von  Hyrora-Bramwelb 
Brit.  med.  Joum.  6.  Jan.  1894,  ist. 

2)  Gordon  Dill,  Notes  on  five  eases  of  skin  disease  treated  by 
thyroid  g\3Lnd.  Lancet,  Jan.  6.  1894,  p,  19.  (4  Falle  von  Psoriasis, 
1  Fall    von  Acne  rosacea.)    —    Balm  anno  Squire,    The  treatment  of 
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Indessen  iat  nicht  zn  leagnen,  dass  in  manchen  FftUen  nicht 
nor  der  cnrative  Effect  aosblieb,  sondem  sogar  die  bekannten 
Nebenwirkungeii  in  onangenehmer  Weise  hervortraten.  So 
stellte  Ph.  Abraham')  Anfang  1894  feat,  dass  von  17  von 
verschiedenen  Aatoren  bis  znm  Jannar  1894  mitgetheilten  F&llen 
von  Psoriasis  nur  7  als  erfolgreich  behandelt  angesehen  werden 
kdnnen.  Er  selbst  gab  die  Thyreoidea-Tabletten  in  48  Fttllen 
von  Psoriasis,  5  Lichen  planus,  7  Eczem,  2  chron.  Urticaria, 
5  Lupus,  1  Prurigo  senil.,  1  Adenom.  sebac.  und  bericbtet  im 
Einzelnen  liber  dieselben.  Als  Oesammtresultat  ergiebt  sich 
ihm:  1)  dass  die  Schilddrtisentherapie  bei  Psoriasis  und  anderen 
Hautkrankheiten  unsicher  ist;  2)  dass  in  einer  grossen  Zahl  der 
FSllle  die  Erfolge  negativ  waren  und  die  Affection  schlechter 
wurde;  3)  dass  es  sich  nicht  vorher  sagen  liUst,  ob  die  Be- 
handlung  helfen  wird;  4)  dass  bei  einer  nicht  unerheblichen 
Zahl  der  FftUe  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftreten. 

Theils  von  den  ftir  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
maassgebenden  Ueberlegungen  ausgehend,  theils  auf  die  Beob- 
achtnng  fussend,  dass  viele  Fillle  von  Myx5dem  an  Tuberculose 
zu  Orunde  gehen,  wilhrend  sie  durch  die  Schilddrtisentherapie 
gerettet  werden,  ist  letztere  auch  bei  Lupus  instituirt  worden. 
So  beschreibt  Bramwell  2  F&Ue*)  und  giebt  die  betreffenden 
Photographieu,  in  denen  ein  merklicher  Einfluss  auf  einen  Lupus 
faciei  allerdings  nicht  zu  verkennen  ist. 

Wenn  ich  schliesslich  erwUbne,  dass  auch  Lepra,  Acro- 
megalic, Morb.  Basedowii,  Struma  simpl.  und  Fett- 
sucht   mit  Thyreoidea  behandelt   sind,    so  ist  der  Kreis  damit 


psoriasis  by  tliyroid  extract.  Brit.  med.  Jouni.,  Jan.  6.  1894,  p.  13. 
(2  Falle  ohne  jeden  Erfolg.)  —  John  Gordon,  Treatment  of  psoriasis 
(syphilitic)  by  thyroid  extract.  Brit.  med.  Journ.,  Jan.  27.  1894,  p.  18(>. 
(I  Fall,  geheilt.)  —  Brooke,  Thyroid  feeding  in  psoriasis.  Manchest. 
med.  soc,  ref.  Brit.  med.  Journ.,  Jan.  13.  1894,  p.  68.  (5  Falle  alle 
oline  Besserung,  2  zeigten  acute  Verschlimmerung,  2  Verlust  der  Potenz.) 
—  Byrom  Bramwell,  A  clinic,  lecture  on  a  case  of  psoriasis  treated 
by  thyroid  extract.     Brit.  med.  Journ.,  March  24.  1894,  p.  617. 

1)  Phineas  Abraham,  Observations  on  some  cases  of  diseases  of 
the  skin  treated  with  thyroid  gland.  Med.  soc.  of  London,  Lancet, 
Jan.  14.  1894,  p.  94. 

2)  Byrom  Bramwell,  A  clinic,  lecture  on  two  cases  of  lupus 
treated  by  thyroid  extract.  British  med.  Journ.,  Oct.  28.  1893.  Ibid. 
Jan.  13.  1894. 
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vorl&nfig  geschlossen,  obgleich  zunilchst  nicht  zu  sageu  ist,  was 
die  Znkunft  des  Weiteren  bringen  wird. 

Ich  will  auf  die  erstgenannten  Krankheiten  resp.  ihre  Be- 
handlnng  nicht  weiter  eingehen,  weil  ich  keine  personliche  Er- 
fahmng  darin  habe.  Nnr  fiber  die  Behandlnng  des  Morb.  Base- 
dowii,  der  Fettsucht  nnd  der  Struma  simplex  kann*  ich  aas 
eigener  Wahmehmong  berichten. 

Von  demGedanken  ausgehend,  dass  die  intnmescirteSchilddrtlse 
beim  Morb.  Basedowii  kein  oder  ein  unznreichendes  Secret 
absondert  resp.  ihre  Fnnctionen  nicht  mehr  in  normaler  Weise 
anstibt,  hat  man  aach  hier  die  Thyreoideatherapie  empfohlen 
nnd  versucht.  So  viel  mir  bekannt,  bislang  ohne  zufriedenstellen- 
des  Ergebniss.  So  theilt  Canter^)  gelegentlich  eines  mit  Thy- 
reoidea  glficklich  behandelten  Falles  von  Myx5dem  mit,  dass  er 
bei  Morb.  Basedowii  nicht  nnr  keine  Besserung,  sondem  sogar 
eine  entschiedene  Steigemng  der  meisten  Symptome  gesehen 
habe.  Auch  Putnam^)  sagt  gelegentlich  der  Besprechung  dieser 
Frage:  „Uebrigens  wird  der  Morb.  Basedowii  offenbar  dnrch 
SchilddrfisenprSlparate  nicht  geheilt.** 

Ich  selbst  gab  in  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Basedow 
bei  einem  jnngen  Mildchen  von  21  Jahren  3  Wochen  hinter- 
einander  tSlglich  5  Tabletten.  Ein  merkbarer  Einfluss  auf  den 
Umfang  der  Struma,  die  Beschleunignng  der  Herzaction,  den 
Exophthalmus  nnd  den  Tremor  manum  war  nicht  zu  constatiren. 
Dagegen  stellten  sich  wfthrend  der  letzten  Tage  leichte  Ver- 
daunngsstOrungen  ein,  die  uns  um  so  mehr  veranlassten,  die 
Tabletten  abzusetzen,  als  wir,  wie  gesagt,  einen  merkbaren 
Einfluss  auf  die  Symptome  des  Basedow  nicht  constatiren 
konnten. 

Einen  anderen  Fall,  der  tibrigens  dadurch  ausgezeichnet 
war,  dass  sich  der  Basedow  im  Anschluss  an  eine  leichte 
Diphtheric  bei  einer  vorher  ganz  gesunden  28jSlhrigen  Lehrerin 
entwickelt  hatte,  sab  ich  in  der  consultativen  Praxis.  Patientin 
hatte  wilhrend  4  Wochen,  ehe  ich  sie  sah,  tUglich  ca.  6  gr  ge- 
bratene  Schilddrfise  und  dann  auf  meine  Veranlassung  14  Tage 
8 — 4  Tabletten  pro  die  genommen  —  ohne  jeden  gttnstigen  Er- 
folg,  im  Gegentheil,  die  Patientin  schrieb  mir,  dass  der  Hals 
st&rker  geschwoUen  sei. 


1)  Canter,  Ann  ales  de  la  soc.  m^d.-chirurg.  de  Lieges  1894. 

2)  Putnam,    Myxoedema    treated  by  sheep's  thyroids.     American 
Transact.  1893,  Vol.  VIII,  p.  355. 
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Mit  diesen  Erfahnmgen  stimmt  auch  die  Bemerkong 
Leichtenstern's  resp.  Wendelstadt'g  ^)  ttberein^  der  bei  einem 
schweren  Morb.  Basedowii  „keinen  EinfluBS  auf  die  Erankheit 
und  das  KQrpergewicht"  bei  5w5cheiitlicher  Thyreoideatherapie 
bemerkte. 

Die -Empfehlung  der  SchilddrUsenpr&parate  gegen 
Fettsucht  ist  nicht  neu.  Die  starke  Gewichtsabnahme  der 
Myxddemat5sen  bei  Schilddrtlsenbehandlmig  forderte  anoh  zu 
einem  Versucb  nach  dieser  Richtnng  auf.  In  dem  oben 
citirten  Aufsatz  von  Patnam^)  berichtet  derselbe  aus  dem  Jahre 
1893  fiber  einen  eigenen  Fall,  einen  Fall  von  Dr.  Coggeshall 
nnd  5  F&Ue  von  Dr.  Barron,  in  denen  die  Behandlong  Ge- 
wichtsverluste  bis  zu  47  Pfimd  erzielte.  Yorke  Davies')  und 
letzthin  Leichtenstern^)  haben  Aehnliches  mitgetheilt,  ob- 
gleich  sicb  die  Erfolge  des  Letzteren  in  viel  bescbeideneren 
Orenzen  halten  and  ca.  20  Pfund  in  6  Wochen  nicht  fibersteigen. 
Er  verfiigt  tibrigens  fiber  die  ansehnliche  Zahl  von  25  FSlllen, 
von  denen  nor  3  keine  Gewichtsabnahme  batten. 

Ich  selbst  babe  schon  seit  dem  Jahre  1893  meine  Auf- 
merksamkeit  dieser  Frage  zugewandt  und  zwar  auf  Grund  der 
oben  citirten  Beobachtnng  von  Ord  fiber  den  Gewichtsverlust 
bei  Myxodembehandlung  und  die  Mittheilungen  von  Putnam. 

Ich  babe  aber  bis  jetzt  nur  3  F9,lle  behandelt,  theils  well 
mir  das  Material  nur  spMrlich  zuging,  theils  well  ich  gleiqfi  bei 
dem  ersten  Fall  einen  entschiedenen  Misserfolg  hatte.  Es  ban- 
delte  sicb  um  einen  Restaurateur  in  den  vierziger  Jahren  von 
108  Kilo,  der  direct  seiner  Fettsucht  wegen  das  Hospital  auf- 
gesucht  hatte.  Er  nahm  ca.  14  Tage  t&glich  4  Tabletten,  ohne 
dass  eine  besondere  Gewichtsabnahme  eintrat.  Dann  wurde  er 
der  Sache  tlberdrflssig  und  verliess  uns.  Ein  zweiter  Fall  be- 
trifft  erne  Frau  von  45  Jahren  mit  nervosen  Beschwerden  und 
einer  ausgesprochenen  Tachycardie,  die  angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Eopf  ca.  13  Wochen   vor  ihrer  Aufhahme  entstan- 


1)  Le  ich  ten  stern,  Ueber  Myxodem  und  fiber  Entfettungscuren 
mit  Schilddriisenfiitterung.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1894,  No.  50.  — 
Wendelstadt,  Ueber  Entfettungscuren  mit  Schilddriisenfiitterung.  Ibid, 
p.  935. 

2)  Putnam  1.  c. 

3)  Yorke  Uavies,  Thyroid  Tabloids  in  obesity.  Brit.  med.  Joum. 
1894,  Juli  7. 

4)  L.  c.   p.  932. 
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den  waren.  Die  Eranke  wog  am  3.  October  88,5  Kilo.  Sie  be- 
kam  von  diesem  Tage  ab  znerst  bis  zum  12.  October  pro  die  3, 
von  da  ab  bis  znm  24.  October  je  5  Tabletten  aus  der  hiesigen 
Eronen-Apotheke  und  von  diesem  Tage  ab  wieder  je  3  Ta- 
bletten aus  der  Simon'schen  Apotheke,  von  denen  6  einer  DrUse 
entsprechen.  Sie  sind  aus  Thyreoideaextract  von  Merck  darge- 
stellt.  W9.hrend  der  Verabfolgnng  dieser  PrUparate  ist  das  Ge- 
wicht  constant  heruntergegangen,  so  dass  am  18.  October 
88  Kilo,  am  23.  October  86,5  Kilo,  am  1.  November  85,0  Kilo, 
im  Oanzen  also  ein  Yerlust  von  3,5  Kilo  notirt  ist. 

Da  Diftt  und  S,ussere  Verh&ltnisse  durchaus  die  gleichen 
blieben  nnd  unsere  Hospitalkranken  unter  solchen  UmatHnden, 
wie  sie  bei  der  Patientin  vorlagen,  viel  eher  zu-  als  abzunehmen 
pflegen,  ist  die  Abnahme  von  7  Pfund  immerhin  als  ein  Erfolg 
der  Thyroideabehandlung  anzusehen.  Leider  hat  derselbe  nicht 
angehalten,  denn  Ende  December  in  das  K(5rpergewicht,  nach- 
dem  die  Patientin  8  Wochen  keine  Tabletten  mehr  genommen,  sonst 
aber  in  gleicher  Weise  gelebt  hatte,  wieder  auf  87  Kilo  herauf- 
gegangen.  Es  scheint  also  der  Einfluss  der  SchilddrUsenftitterung 
nicht  lange  vorzuhalten.  Aus  den  Mittheilungen  von  Leichten- 
stern  und  Wendelstadt  geht  nicht  hervor,  wie  sich  ihre 
Kranke  in  dieser  Beziehung,  d.  h.  nach  dem  Aussetzen  der  Prll- 
parate,  verhalten  haben. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Herm  der  consultativen  Praxis 
von  ausserhalb,  47  Jahre  alt,  der  mich  direct  seiner  Fettleibig- 
keit  resp.  darauf  beruhender  Beschwer  Jen  wegen  aufsuchte.  Er 
wog  98,8  Kilo  und  hatte  ein  eigenthUmliches  gedunsenes  Aus- 
sehen  und  besonders  dicke  Fettwillste  in  der  Gegend  der  Brust- 
warzen,  am  Nacken  und  fiber  der  Nabelgegend.  Dabei  bestanden 
leichte  Herzpalpitationen  und  Kurzathmigkeit,  besonders  beim 
Preppensteigen  oder  anderen  kOrperlichen  Anstrengungen,  auch 
wohl  ziehende  Schmerzen,  die  an  neuritische  Schmerzen  er- 
innerten.  Syphilis  und  Potus  wurden  abgeleugnet.  Auffallend 
war,  dass  der  Patient  trotz  seiner  LeibesfUUe  wenig  schwitzte. 
Der  ganze  Habitus  hiltte  in  einem  nnerfahrenen  Beobachter  den 
Verdacht  auf  Myxoedem  erwecken  k5nnen,  wie  denn  auch  offen- 
bar  Slhnliche  ZustSnde  von  Dercum^)  unter  der  Bezeichnung 
„  Dystrophic  des  Unterhautbindegewebes  der  Arme  und  des 
Rtickens,   verbunden   mit   myxoedemartigen  Erscheinungen''  und 


1)  Der  cum,  Americ.  Journ.  iiied.  scienc.     November  1892. 
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von  Henry')  als  „Myxoedemat9se  Dystrophie**  beschrieben  sind. 
Indessen  fehlten  docb  die  eigentlichen  charakteristischen  Er- 
scbeinnngen  des  Myxoedems,  anf  die  ich  nicbt  noch  einmal  zn- 
rtlckkommen  will.  Dieser  Patient  nabm  6V2  Wocben,  mit  einer 
Pause  von  5  Tagen  am  Ende  der  4.  Woche,  tiiglicb  anfangs  2 
(8  Tage),  dann  3  (8  Tage)  und  dann  5  Tabletten  von  Borough, 
Wellcome  u.  Comp. ')  mit  dem  Resultat,  dass  er  in  toto  9,2  Kilo 
abnahm  und  zwar  war  auch  bier  wieder  der  Oewicbtsverlust  in 
den  ersten  14  Tagen  am  st&rksten  ausgesprocben.  Der  Eranke 
ftiblte  sicb  wSlbrend  der  Cur  in  keiner  Weise  angegriffen,  son- 
dem  im  Gegentheil  besser  wie  vorber;  Eurzatbmigkeit  undHerz- 
palpitationen  waren  geringer  resp.  seltener  geworden,  der  Appetit 
batte  nicbt  gelitten.  Uebrigens  batte  der  Patient  stets  m&ssig 
gelebt  und  darin  keine  Aendemng  vorgenommen.  Irgend  welcbe 
tible  Nebenerscbeinungen  traten  im  Verlauf  der  Cur  nicbt  auf, 
besonders  zeigte  der  Urin  keine  Abnormitilten.  Aeussere  Um- 
stilnde  verbinderten  micb  eine  genaue  Stoffwecbseluntersucbung 
zu  macben,  die  dann  gezeigt  bSltte,  ob  ein  Ueberwiegen  der 
N-Ausgaben  fiber  die  Einnabmen  stattfand,  d.  b.  ob  der  Qe- 
wicbtsverlust  mebr  auf  Fleiscb-  oder  Fettverlust  zu  bezieben 
war.  Docb  spracb  scbon  die  grobe  Betracbtung  daftir,  dass  vor- 
wiegend  letzteres  der  Fall  sei. 

Worin  nun  die  Ursacbe  des  jetzt  von  mebreren  Seiten  beob- 
acbteten  Scbwundes  des  Fettgewebes  —  denn  letzteres  scbeint 
in  erster  Linie  betroffen  zu  sein  —  zu  sucben  ist,  entziebt  sicb 
z.  Z.  unserer  Kenntniss.  Aucb  mir  scbeint  es,  wie  Leicbten- 
stern  dies  ausfiibrt,  am  wabrscbemlicbsten,  dass  die  Drttsen- 
tbHtigkeit  in  der  Norm  direct  oder  indirect  einen  tropbiscben 
Einflnss  auf  die  Haut  bat  und  besonders  den  Fett-  und  Wasser- 
gebalt  des  Panniculus  regelt.  Dem  Fortfall  oder  der  Herab- 
mindemng  dieser  Function  wttrde  eine  Vermebrung  des  Fettansatzes 
entsprecben,  dessen  bbcbster  und  zugleicb  krankbaft  ver&nderter 
Zustand  das  MyxQdem  darstellt. 

Endlicb  bat  uns  die  Mittbeilung  von  Bruns^)  fiber  die  Er- 
folge  der  Scbilddrflsentberapie  bei  der  Struma  simplex,  dem 
gewobnlicben  Parencbymkropf,    angeregt   aucb   unsere  poliklini- 


1)  Henry,  Journ.  of  nervous  and  mental  diseases.     March  1891. 

2)  Dieselben  sind  jetzt  auch  hier  in  der  Griinen  Apotheke  zu  haben, 

3)  P.  Bruns,  Ueber  die  Kropf behandlnng  mit  Schilddriiscnfiitterungf. 
Deutaelie  mcd.  Wochenschr.     1894.     No.  41.     2\.  Octoiier.     i).  785. 
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schen  F&Ue  dieser  Art,  deren  wir  eine  erhebliche  Zahl  allj^hr- 
lich  unter  H&nden  haben,  mit  Schiiddrtisentabletten  zu  behan- 
deln.  Br  UBS  spricht  sich  nach  einer  Erfahnmg  an  12  FSlUen 
dahin  aus,  dass  „die  ScbilddrtlsenftltteraDg  aaf  manche  Strumen 
eine  specifische  Wirknng  anstibt  nnd  deren  rasche  Yerkleinemng 
Oder  Beseitignng  bewirkt."  Der  Erfolg  sei  am  sicbersten  bei 
Kropfkranken  im  kindlicben  nnd  jngendlieben  Alter  nnd  beginnt 
gewObnlicb  schon  nach  ein  bis  zwei  Dosen  sich  einznstellen. 

Herr  Dr.  Knttner,  Assistent  an  der  Poliklinik  ftlr  innere 
Erankheiten  des  Angnsta-Hospitals,  hat  in  der  knrzen  Zeit  vom 
1.  Nov.  bis  81.  Dec.  1894  nicht  weniger  wie  8  Fftlle  von  Struma 
im  Alter  von  13—27  Jahren  —  eine  Fran  war  40  Jahre  —  mit 
Schiiddrtisentabletten  behandelt.  Die  Mehrzahl  derselben  erhielt 
ca.  50  Tabletten  (von  B.,  W.  u.  Co.)  mit  1  oder  2  Tabletten 
pro  die  beginnend  nnd  bis  zu  5,  ja  bis  zu  7  Tabletten  pro  die 
ansteigend.  Ein  14j2lbriges  MSldchen  brachte  es  vom  2.  Novem- 
ber bis  20.  December  auf  71  Tabletten.  Ein  njUhriger  junger 
Mensch  vom  23.  November  bis  20.  December  auf  78  Tabletten. 
In  alien  Fftllen  trat  eine  Verringerung  des  Halsnmfanges,  der 
mit  alien  Vorsichtsmassregein  gemessen  wnrde,  ein,  aber  wesent- 
lich  nur,  wie  auch  Bruns  beobachtet  zu  haben  scheint,  in  den 
ersten  8  Tagen  der  Behandlung.  Nachher  war  kanm  noch  eine 
sichere  Abnahme  festzustellen.  Herr  Dr.  Kuttner  wird  spftter 
das  Genauere  fiber  diese  Versuche,  die  fortgesetzt  werden,  be- 
richten,  flir  heute  mOgen  folgende  Daten  gentigen: 

Fr.  A.  K.,  28  Jahre.  Halsumfang  ttber  der  stSrksten  Pro- 
minenz  der  Struma  gemessen  (die  betreffende  Linie  mit  Argent, 
nitr.  fixuii)  am  8.  November  =  85  cm,  am  17.  November  = 
31  cm. 

Willy  Hohenstein,  17  Jahre.  Halsumfang  am  28.  November 
86  cm,  am  20.  December  88,5  cm. 

Hel.  Teschke,  17  Jahre.  Halsumfang  am  28.  Nov.  82,5  cm, 
am  4.  Decemb.  32,0  cm. 

Ci.  Rindemann,  18  Jahre.  Halsumfang  am  28.  November 
3L  cm,  am  20.  December  29  cm.  u.  s.  f. 

Es  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  alle  diese  Pa- 
tienten  keine  Symptome  von  Basedow  batten  und  die  Strumen 
nur  einen  Nebenbefund  darstellten.  Sie  suchten  die  Poliklinik 
wegen  anderer  leichter  Erkrankungen  auf. 

In  alien  FUllen  wurde  der  Urin  wiederholt  auf  Zucker 
und    Eiweiss    untersucht.      Zucker    war    niemals    nachweisbar. 

Verhandl.  d.  B«ri.  med.  0«8.     1894.     II.  20 
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EiweiBB  war  nor  8mal  in  Spnren  bei  dem  Patienten,  der  schliess- 
lich  pro  Tag  7  Tabletton  erhielt  vorhanden. 

Nun,  m.  H.,  diese  letztangeflihrten  Versuche  der  Verwerthung 
der  Schilddrllse,  so  viel  veraprechend  aie  auch  erscheint,  be- 
finden  aich  doch  noch  im  Stadium  des  Versuches,  dea  Experi- 
mentes. 

Aber  die  Tbyreoidea-Behandinng  beim  Myxoedem  and,  wie 
ich  BchliesBlich  noch  hinzafttgen  will,  bei  der  Cachexia  Btmmi- 
priva  ifit  ans  dem  Stadium  des  Versnches  herans  mid  ein  ge- 
Bicherter  Besitz  miBerea  therapentiBchen  Rtiatzenges  geworden. 
Icb  stehe  nicht  an,  diesen  Erwerb  als  eines  der  intereBsantesten 
and  bedeatendaten  Ereignisse  aaf  therapeatischem  Oebiete  za 
bezeichnen.  Wenn  wir  die  ongeahnten  Erfolge  an  dieaer  Stelle 
and  andererseita  die  intereasanten  Ergebniaae,  welche  daa  Sta- 
diom  der  Antitoxine  gezeitigt  hat,  zaaammenfaaaen  and  ana  dabei 
erinnem,  daaa  ea  aich  nicht  am  einen  blinden  Empiriamaa,  aon- 
dem  am  ein  zielbewoaatea,  aaf  biologiacher  Erkenntniaa  aafge- 
baatea  Vorgehen  handelt,  ao  aind  wir  wohl  za  der  Hoffhnng 
berechtigt,  daaa  ana  die  Zakanft  noch  weitere  Frttchte  reifen 
and  aaf  dem  betretenen  Pfade  za  daaemden  Erfolgen  ftihren  wird. 


XXIV. 

Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes. 

Von 

J*  Rotter* 

Wenn  wir  nach  den  GrUnden  suchen,  warum  sich  die  Total- 
exstirpation des  Eehlkopfes  bei  Carcinom  noch  nicht  gebtihrend 
eingebtirgert  hat,  so  finden  wir  dieselben  weniger  in  dem  Zu- 
stande,  in  welchem  sich  der  Patient  nach  glttcklich  tiberstandener 
Operation  und  Wnndheilung  befindet.  Denn  die  Existenz  eines 
solchen  mit  einem  ktinstlichen  Eehlkopf  ausgestatteten  Patienten 
ist  von  Schmerzen  and  Beschwerden  so  weit  befreit,  dass  ihm 
das  Leben  wieder  lebenswerth  erscheint.  Das  kOnnen  wir  nach 
den  bereits  gesammelten  Erfahmngen  •  anstandslos  behaupten. 
Erlaubt  doch  dieser  Zustand  dem  glttcklich  Geheilten,  sich 
wieder  frei  in  der  menschlichen  Gesellschaft  zn  bewegen,  5fter 
selbst  ftlr  seinen  Lebensnnterhalt  zu  sorgen. 

Oder  sind  es  die  h&nfigen  Recidive,  die  Arzt  und  Patienten 
von  dieser  Operation  zorttckschrecken?  Mogen  sie  bei  den  Ent- 
schliessungen  mit  ins  Gewicht  fallen,  so  bleiben  sie  doch  fUr 
den  Patienten  cine  cura  posterior,  der  zunftchst  von  seinem 
sicher  tQdtenden  Uebel  befreit  sein  will. 

Was  in  erster  Linie  verhindert,  dass  sich  die  Totalexstir- 
pation des  Eehlkopfes  in  die  Praxis  schneller  einftthrt,  das  ist 
die  LebensgefUhrlichkeit  der  Operation  selbst  und  der  schmer- 
zens-  und  beschwerdenreiche  langwierige  Heilungsprocess.  Immer 
noch  weist   die  Operation   trotz  Einftthrung   der  Jodoformgaze- 

20* 
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tamponade  (nach  Wassermann  1889)  eine  MortalitUt  von  35 
auf  100  Operirte  aof.  Zu  einer  so  gefthrlichen  Operation  ver- 
mag  meistena  erst  dann  der  Arzt  eindringlich  zn  rathen  and  der 
Patient  rich  za  entBcUiessen,  wenn  die  weit  fortgewncherte  ma- 
ligne  Neubildnng  bereita  heftige  Athembeschwerden  bereitet,  und 
eine  Indieatio  vitaliB  vorliegt.  Soli  auf  diesem  Gtobiete  Wandel  ge- 
schaffen  werden,  dann  mflssen  wir  in  erster  Linie  damach  streben, 
die  Operation  selbst  zu  einer  nngefithrUchen,  den  Wundverlauf 
zn  einem  ftlr  den  Patienten  leichter  ertriiglichen  zu  geatalten. 

Nach  dieser  Richtung  ist  in  der  letzten  Zeit  ein  entschiedener 
Fortachritt  gemacht  worden,  der  aber,  so  weit  sich  daa  ana  der  Lite- 
ratur  beurtheilen  liast,  bisher  noch  wenig  von  der  AUgemeinheit  ver- 
werthet  worden  iat.  Dieaer  Fortschritt  iat  erreicht  durch  eine  nene 
ArtderWundversorgung  nach  erfolgterExstirpation  desKehlkopfes. 
Nach  der  Entfemung  des  Larynx  steht  die  Wundh5hle  mit  der 
Rachenh5hle  durch  einen  grosaen  Detect  in  der  Pharynxachleim- 
haut  zwiachen  Speiaerbhre  und  Zungenbein  in  offener  Verbindung. 
Dieaer  wurde  bialang  nicht  geachloaaen,  aondem  ebenao  wie  die 
Wundh5hle  mit  Jodoformgaze  auageatopft  und  der  Vemarbung 
per  aecundam  intentionem  ttberlaaaen.  Die  Folge  davon  war, 
daaa  nach  der  Operation  die  Emithrung  faat  immer  durch  die 
Schlundaonde  vorgenommen  werden,  die  Jodoformgazetamponade 
der  Wundh5hle  hllufig,  meiat  tiiglich  mehrere  Male,  faat  nach 
jeder  Flltterung,  wiederholt  werden  muaate,  dazu  kam  der 
Wechael  der  Gantlle,  Umat&nde  genug,  welche  dem  erholunga- 
bedflrftigen  Patienten  die  Ruhe  raubten,  viele  Schmerzen  und  Be- 
Bchwerden  bereiteten  und  aeine  Erftfte  aufbrauchten. 

Hieran  reiht  aich  ein  weiterer  achwerwiegender  Factor: 
Durch  den  offen  gelaaaenen  Defect  flieaaen  der  in  Str()men  pro- 
ducirte  Rachenachleim  und  Nahrungatheile  nach  der  WundhOhle, 
und  Yon  hier  gemiacht  mit  dem  Secret  der  letzteren  nach  der 
Trachea  zu.  So  kommen  dann  jene  Complicationen  im  Wund- 
verlauf  zu  Stande,  welche  an  erater  Stelle  die  hohe  Mortalitl&t 
der  Totalexatirpation  dea  Liarynx  bedingen,  n&nlich  Halaphleg- 
mone,  Peritracheitia,  Mediaatinitia  und  die  Lungenaffectionen. 

Dieae  fatalen  Schattenaeiten  im  Heilverlauf  acheinen  aich 
nun  durch  ein  von  Bardenheuer  ^)  zuerat  principiell  angewandtea 
Verfahren  im  Weaentlichen  beaeitigen  zu  laaaen.  Dieaea  Ver- 
fahren  beateht   in   der   Hauptaache   darin,    daaa   der  zwiachen 


1)  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  41,  S.  561. 
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Wand-  nnd  Rachenh5hle  bestehende  Defect  nicht  offen  gelassen, 
sondern  dnrch  die  Naht  geschloBsen,  nnd  so  eine  Scheidewand 
zwischen  beiden  Hohlen  geschaffen  wird* 

Bardenheuer  hat  diese  Scheidewand  in  der  Art  gebildet, 
dass  er  nur  die  Schleimhaut  zusammennSlhte  nnd  darliber  die 
WundhOhle  austomponirte.  Er  erreichte  damit,  dass  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  der  Patient  Belbststaiidig 
Bchlucken  konnte  nnd  vom  Rachen  her  nichts  herabfloss,  nnd  so 
die  frische  Wonde  vor  der  Infection  bewahrt  blieb. 

Aber  diese  nnr  in  der  dtinnen  Schleimhaut  haftende  Naht 
leistete  gew(5hnlich  nur  einige  Zeit  den  Zerrungen  beim  Schling- 
act  Widerstand,  dann  schnitten  die  N&hte  zum  Theil  durch  und 
liessen  nnnmehr  den  Wundinhait  aus  dem  Rachen  in  die  Wund- 
h5hle  fliessen. 

Wenn  die  letztere,  bereits  mit  Granulationen  ausgebildete 
HOhle  zwar  einer  Infection  nicht  mehr  zugSnglich  war,  so  be- 
drohten  doch  die  aus  Rachen-  und  WundhShle  herabfliessenden 
Massen  die  Lungen  mit  den  bekannten  Compiicationen.  Um 
diesen  zu  entgehen,  iiess  Bardenheuer  seine  Patienten  im 
Bett  mit  so  stark  gesenktem  Kopfe  iiegen,  dass  die  Trachea 
hOher  lag  als  Wund-  und  Rachenh^hle,  und  ein  Eindringen  der 
gefahrdrohenden  Materien  ausgeschlossen  war.  Es  gelang  ihm, 
so  4  Patienten  hinter  einander  durchzubringen. 

Im  Uebrigen  gestaltete  sich  nach  der  Lockerung  der  NM.hte 
die  Nachbehandlung  so  wie  sonst,  es  musste  mit  der  Schlund- 
sonde  geftlttert  und  der  tamponirende  Verband  h&ufig  gewechselt 
werden.  Die  Lagerung  des  Patienten  mit  stark  gesenktem 
Kopfe  halte  ich  unter  den  gegebenen  Verh&ltnissen  gewiss  ftir 
ein  vortreffliches  Auskunfdsmittel,  indessen  hSngen  derselben 
mancherlei  Schattenseiten  an.  Nicht  jeder  Patient  vertrHgt  diese 
Lage,  zumal  wenn  ein  starker  Bronchialkatarrh  vielleicht  schon 
aus  der  Zeit  vor  der  Operation  besteht.  Dann  venndgen  die 
Patienten  in  dieser  Lage  nicht  hinreichend  zu  expectoriren,  und 
wenn  sie  bereits  in  hOherem  Alter  stehen,  kann  es  leicht  zur 
Entwickelung  hyporstatischer  Pneumonien  kommen.  —  Wenn 
also  diese  Tieflagerung  des  Eopfes  und  die  damit  verbundene 
permanente  Rtlckenlagerung  umgangen  werden  kann,  wftre  ge- 
wiss ein  Oewinn  erzielt. 

Diese  und  die  flbrigen  Uebelst&nde  der  Nachbehandlung 
lassen  sich  nun  durch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Ope- 
rationsmethode  so  gut  wie  ganz  ausschalten,    nftmlich   wenn   es 
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DDB  geliiig:t,  die  Seheidewaiid  swiBcben  Wtind-  nnd  RaobenhShle 
BO  feat  EU  geBtKlten,  daaa  sie  wllhrend  der  ganien  Nuhbehuid- 
Inngiiperiode  Stand  hlQt. 

Dieser  Idee  iat  Poppert')  bereita  nidie  getreten,  indem  er 
ttber  die  erste  ScbleimbsataaJit  nocb  eine  zweite  EUge  legte 
and  dsrttber  die  Hant  etwaa  EnBammenzog.  In  meinem  Falle 
bin  ich  nnn  nocb  einen  Scbritt  weiter  gegangen  nnd  babe  nieht 
bloBB  eine  zweireihige  Schleimhantnalit  angelegt,  sondern  dar- 
tlber  noch  die  beideraeitigen  Sttlmpfe  derjenigen  Hnskeln,  welcbe 
bei  der  Operation  vom  Kehlkopf  abgeBchnltten  wnrden,  mit  ein- 
ander  in  der  Mittellinie  verntlht  nnd  darUber  die  Hant  biB  auf 
die  Wnndwinkel  vereintgt.  So  wnrde  einerseita  die  Wnndh9lile 
fast  ganz  geaobloaaen,  andereraeite  der  den  Racbenranm  ab- 
schliesaenden  Wand  eine  aolche  Featigkeit  gegeben,  dasa  aie  den 
Inenlten  dea  Schlnckens  hinreiohend  Widerstand  biet^  konnte. 
Der  Heilverlanf  bat  aicb  zn  einem  bo  auBBerordentlich  gtinstigen 
geataltet,  dus,  wie  ich  obne  zn  ttbertreiben  wohl  behaapten 
kami,  der  Patient  kanm  mehr  anaznatehen  hatte,  wie  nach  einer 
wnfacbcn  Traeheotomie  nnd  bereita  eine  Wocbe  poat  operationem 
daa  Bett  rerlasaen  nnd  tm  Zimmer  apazieren  geben  konnte. 

Oeatatten  Sie  mir  nun  die  Wiedergabe  der  Kranken- 
geacbicbte,  bei  welcher  die  Einselheiten  nnd  die  Vortheile  des 
Verfahrens  anaeinandergesetzt  werden  aollen. 

Bei  meinem  Patienten  L.,  der  sich  in  dem  hohen  Alter  von  72  Jahren 
beflndet,  liatte  aich  die  von  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  aiuKegan^ne 
ktebsige  Neubildung  im  Verlauf  von  1 '/:  Jabren  so  weit  entwickelt,  daas 
vollkommene  Aphonic  seit  '/^  Jaliren,  schwere  Dyspnoe  Beit  '/j  3ahre, 
and  an  der  linken  Halsseite  bereits  Driisenschweliungen  aufgetreten 
waren.  Daneben  beatand  ein  eriiebliches  LuDgenemphygem  und  ein 
schwerer  Bronchialkatarrh  mit  geradezn  beitngsligfenden  Hustenanf^Ien, 
eine  ansgesprochene  Kacbexie  und  eine  Gewiclitsabnahme  auf  106  PfUnd. 
Anfang  April  1894  wurdc  der  Patient  von  Herm  Dr.  Schoetz  dem 
St,  Hedwig-Krankenhaus  zugewieaen.  Endolaryngeal  war  eine  klein- 
liiickerige  Geachwuistmasse  za  aohen,  welclie  die  Gegend  dea  linken 
wabren  und  falachen  Stimmbandes  einnahm  und  daa  rechte  Stimmband 
verdeckte.     SpeiaerGhren  ein  gang  und  Schlnndkopf  waren  frei. 

Am  2.  Mai  wurde  unt«r  Cliloroformnarkose  zur  Operation  geachritten 
und  zwar  zunUcliat  zur  Tracheotomie  in  HQhe  dea  Scliilddriiaen-Iathmas  (an- 
fangs  in  Koae'aclicr  Lage,  die  aber  achon  nach  dem  Hantachnitt  wegen 
der  atarken  ISlntung  ana  den  iiberfiillten  Venen  aufgegeben  wurde),  woranf 
eine  Hahn'ache  Tamponcaniile  eingefiihrt  ivurde,  welclie  tadelloa  fiinc- 
tionirte.  —  Fiir  die  Kelilkopfoperation  wurde  dann  der  Scbnitt  in  der 
Mittellinie  bis  zum  Zungenbcin  verlSngert  und  eine  probatoriache  LSnga- 
inclaion  an  der  Vereinigungaatelle  der  Schildknorpel  mit  dem  Messer  ge- 
macht,  welohe  ergab,  daaa  die  Krebamaaae  vom  in  der  Mittellinie  bereita 

1)  Deutsche  med.  Wocbenachrift  1698,  S.  83H. 


311 

den  Knorpel  durchsetzt  hatte  und  im  Innem  aufdie  rechte  Seite  hin- 
liberreichte.  Nun  wurde,  nachdem  die  getrennten  Schildknorpel  wieder 
sorgfUltig  zusammengen^ht  worden  waren,  zur  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfes  vorgegangen.  Auf  den  Mittelschnitt  setzte  ich  langs  des  Zungen- 
beinhornes  je  einen  Querschnitt,  loste  dann  die  Weichtheile  seitlich  vom 
Kehlkopf  —  die  Mm.  thyreo-hyoid.  und  sternohyoid,  scharf,  im  Uebrigen 
stumpf  ab  — ,  unterband  die  Aa.  laryng.  superior,  und  cricothyreoid.  vor  ihrer 
Durchschneidung  doppelt  und  trennte  schliesslich  den  Ansatz  des  M.  con- 
srict.  pharyng.  inf.  vom  Schild-  und  Ringknorpel  mit  dem  Scalpel  ab. 
Nachdem  eine  diinne  Magensonde  in  den  Oesophagus  'eingefuhrt  worden 
war,  wurde  die  Trachea  hinten  frei  gemacht  und  nach  Fixirung  des 
obersten  Knorpelringes  derselben  an  der  Haut,  durchschnitten  und  nach 
oben  und  unten  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Ablosung  des  Kehl- 
kopfes  von  der  Speiserohre  war  durch  das  eingefiihrte  Schlundrohr  sehr 
erleichtert.  Den  Schluss  bildete  die  Durchschneidung  des  Lig.  hyothy- 
reoideum,  so  dass  die  Epiglottis  am  Praparat  blieb.  Beim  Abschneiden 
des  Kehlkoples  von  der  Rachenschleimhaut  sorgte  ein  Assistent  dafiir, 
die  Rachenhohle  sofort  mit  Jodoformgaze  vollzustopfen.  Endlich  wurden 
auch  aus  der  Fossa  carotid,  sinistra  zwei  Lymphdriisen  exstirpirt.  Die 
Blutung  wShrend  der  Operation  war  eine  kaum  nennenswerthe. 

Hierauf  wurde  zur  Versorgung  der  Wundhohle  geschritten. 

Der  Defect  in  der  Rachenschleimhaut  (zwischen  SpeiserShre  und 
Zungenbein)  mochte  die  Grosse  eines  kleinen  Handtellers  besitzen.  Die 
Schleimhautlappen  wurden  nun  zun3,chst  durch  dicht  an  den  Schnitt- 
wanden  eingestochene  Nahte  —  wodurch  eine  Einstiilpung  der  epithel- 
bedeckten  Seite  verhindert  wird  —  mit  Catgut  wasserdicht  vereinigt, 
wobei  sich  eine  YfSrmige  Nahtlinie  ergab,  und  darttber  noch  1 — 2  Etagen 
gelegt,  ahnlich  wie  bei  der  Darmnaht. 

Da  mir  der  diinnen  Schleimhautwand  gegeniiber  den  Dehnungen  beim 
Schlucken  immer  noch  zu  viel  zugemuthet  schien,  gab  ich  ihr  einen 
weiteren  starken  Halt  in  einer  Muskeletage.  Es  wurden  die  beider- 
seitigen  Stiimpfe  der  Mm.  constrict,  pharyngis,  welche  bei  der  Operation 
vom  Kehlkopf  scharf  abgelost  worden  waren,  iiber  der  mit  einer  Schlund- 
sonde  versehenen  Speiserohre  und  der  Rachenschleimhaut,  und  dann  noch 
die  Stumpfe  der  abgetrennten  Mm.  stemo-  und  hyo-thyreoidei  in  der 
Mittellinie  durch  die  Naht  vereinigt.  Damit  war  eine  feste,  widerstands- 
fHhige  Scheidewand  gegen  den  Rachen  hin  hergestellt  und  gleichzeitig 
die  klaffende  Wundhohle  beseitigt.  Am  Schluss  wurde  noch  der  Tformige 
Hautschnitt  genaht  bis  auf  die  drei  Wundwinkel,  durch  welche  Jodoform- 
gaze eingestopft  wurde.  Das  mit  der  Haut  vemahte  Trachealende 
und  die  Tracheotomiewunde  wurden  ebenfalls  tamponirt.  So  war  also 
AUes  geschlossen  bis  auf  die  Tracheotomiewunde  und  die  3  Winkel 
des  THautschnittes.  —  Die  Hahn'sche  Tamponcaniile  blieb  24  Stundeu 
liegen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun,  wie  schon  angedeutet,  trotz 
des  hohen  Alters  des  Patienten  angemein  viel  gttnstiger  als  in 
jenen  F&llen,  welche  ich  ohne  diese  Art  der  Wundversorgnng 
frfiher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  Der  Patient  ver- 
mochte  gleich  nach  der  Operation  selbstst&ndig  zu  schlucken, 
mit  Eis  and  Wasser  seinen  Durst  zu  lOschen  und  zwar,  wie  er 
behauptete,  ohne  nennenswerthe  Schmerzen.  Vom  2.  Tage  ab 
trank  er  tUglich  einen  Liter  Milch   und  mehr  und  nahm  ausser- 
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dem  noch  breiige  Nabmng  sbu  sich.  Die  Schlundsondenern&hrung 
wurde  also  ganz  ilberfltiBsig. 

Der  Verbandwechsel  unterschied  aich  bei  unserem  Patienten 
nicht  wesentlich  von  demjenigen  nach  einer  einfachen  Tracheo- 
tomie.  Der  Wundverlauf  war  ein  fieberfreier  und  das  Wund- 
seoret  hielt  ein  so  geringes  Maass  inne,  dass  die  Oefahr  des 
Herabfliessens  in  die  Trachea  gar  nicht  in  Frage  kam.  Des- 
halb  wurde  eine  besondere  Lagerung  des  Patienten  im  Bett 
tiberfltissig,  was  ftir  ihn  von  grosser  Bedentong  war.  Denn  die 
reichliche  Expectoration  in  Folge  des  schon  vor  der  Operation 
bestandenen  starken  Bronchialkatarrhes  konnte  er  nur  in  sitzen- 
der  Stellnng  erreichen,  w&hrend  ihm  die  horizontale  Lage  nner- 
trSigUch  war. 

Unter  diesen  gfinstigen  VerhHitnissen  konnte  der  Patient 
bereits  am  7.  Tage  das  Bett  verlassen  nnd  im  Zimmer  umher- 
gehen. 

Am  9.  Tage  bildete  sich  an  der  Vereinigongsstelle  der 
drei  Schenkel  der  Yf($rmigen  Naht,  dicht  unterhalb  des  Znngen- 
beins,  eine  fUr  einen  Bleistift  durchg&ngige  Fistel,  welche  das 
Schlucken  breiiger  Nahrong  nicht  stdrte,  aber  von  der  flttssigen 
einen  Theil  durchliess,  weshaib  die  letztere  mehrere  Tage  lang 
mittelst  eines  Nelaton'schen  HarnrQhrenkatheters  durch  die 
Fistel,  bis  sich  dieselbe  wieder  zusammengezogen  hatte,  bei- 
gebracht  wurde.  Das  Ausfliessen  von  Schieim  konnte  durch  den 
Verband  verbindert  werden.  Die  Stelle  dieser  Fistel  habe  ich 
sp&ter  zur  EinfUhrung  des  ktinstiichen  Eehlkopfes  benutzt. 

Der  Patient  erhoite  sich  sehr  rasch  und  hatte  am  Ende  der 
3.  Woche  bereits  6  Pfund,  und  nach  weiteren  6  Wochen  bereits 
19  Pfund  an  Kdrpergewicht  zugenommen. 

So  ist  es  gelungen,  nach  der  Exstirpation  des  Eehlkopfes 
durch  Herstellung  einer  festen,  widerstandsf^higen  Wand  gegen 
die  Rachenhdhle  zu  einen  Wundverlauf  zu  erzielen,  welcher 
erstens  dem  Patienten  die  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten 
der  Nachbehandlungsperiode  fast  ganz  beseitigte,  sie  etwa  auf 
das  Maass  derjenigen  einer  Tracheotomie  herabsetzte,  indem 
die  Schlundsondenernfthrung  und  der  hHufige  Wechsel  derWund- 
tamponade  wegfiel,  und  zweitens  die  Gefahren  der  Infection  der 
Wunde  und  der  Luftwege  verhtitete,  indem  das  Herabfliessen 
infecti5ser  Massen  vom  Rachen  her  verhindert  wurde. 

Noch  zwei  Fragen  mtissen  wir  beantworten:  Ist  diese 
Methode  immer  verwendbar,  —  und  birgt  sie  Oefahren  in  sich? 
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Anwendbar  ist  die  Methode  nicht,  weon  das  Carcinom  be- 
reits  gr5sBere  Theile  der  Speiserdhre  and  des  Rachens  ergriffen 
hat,  mid  nach  erfolgter  Exstirpation  die  Schleimhautreste  zu  einem 
Verschluss  des  Defects  nicht  mehr  ausreichen,  F&Iie,  welche  von 
vielen  Ghimrgen  ohnehin  ftir  inoperable  erkiart  und  ftir  die 
Tracheotomie  reservirt  werden.  — 

Von  Glefahren  der  Methode  kann  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  man  die  WundhQhle  ganz  schliessen  Vtirde.  Wenn  man 
aber,  wie  anch  ich  es  gethan  habe,  durch  sorgMtige  Jodoform- 
gazetamponade  von  den  Wundwinkehi  aus  einer  Retention  des 
Secretes  vorbengt,  so  ist  man  wohi  im  Stande,  Wundcompli- 
cationen  zu  beherrschen. 

Wichtig  bleibt  es  immer  bei  der  Operation,  die  Wimde 
mQgiichst  aseptisch  zn  erhalten,  and  es  ist  deshalb  anzorathen, 
aach  der  probatorischen  Tracheotomie  im  Beginne  der  Operation, 
die  wohl  fast  immer  zar  Orientirang  tiber  die  Aasdehnang  des 
Carcinoms  gemacht  wird,  den  Eehlkopfschnitt  wieder  za  ver- 
nHhen,  damit  beim  Operiren  infectiSse  and  krebsige  Massen  aas 
demselben  nicht  in  die  Wonde  verschmiert  werden,  femer  die 
Exstirpation  von  onten  nach  oben  zn  machen  and  wenn  dann 
am  Schloss  der  Kehlkopf  von  der  Rachenschleimhaat  abge- 
schnitten  wird,  sofort  mit  Jodoformgaze  die  RachenhQhle  voll 
za  stopfen,  am  den  Schieim  sicher  abzahalten.  Je  saaberer 
operirt  wird,  am  so  giatter  wird  der  Verlaaf  sein. 

Da  die  Methode  also  ffir  die  Oefahren,  welche  sie  in  der 
Nachbehandiangsperiode  beseitigt,  keine  neaen  eintaascht,  and 
for  die  grosse  Mehrzahl  der  F&lie  verwerthbar  ist,  dflrfen  wir 
die  Hoffhang  hegen,  dass  wir  die  gaten  Resaltate,  welche  bisher 
an  einer  kleinen  Anzahl  von  FUllen  (Bardenheaer,  Poppert, 
and  wie  ich  privatim  hdrte,  aach  bei  v.  Bergmann)  erzielt 
warden,  in  Zakanft  aach  ftir  eine  grQssere  Statistik  erreichen 
werden.  Dann  wird  die  Totalexstlrpation  des  Kehlkopfes  den 
Raf  einer  schmerzhaften  and  geflUirlichen  Operation  verlieren 
and  Arzt  wie  Patient  werden  sich  in  einem  frttheren  Stadiam 
der  Erankheit  za  derselben  entschliessen.  Dann  werden  aach 
die  Daaerresaltate  sich  aaf  jene  H5he  erheben,  wie  sie  bisher 
bei  Carcinomoperationen  an  anderen  KQrpergegenden  erreicht 
worden  sind.  — 

Nan,  m.  H.,  m5chte  ich  Ihnen  noch  den  ktinstlichen  Kehl- 
kopf demonstriren,  welchen  ich  fOr  diesen  Patienten  habe  an- 
fertigen  lassen.  — 
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Wenn  man  nach  der  allgemein  liblichen  Methode  operirt, 
BO  gestalten  sich  nach  erfolgter  Wundheilong  die  VerhlUtnisse 
80,  dasB  dicht  liber  der  MtLndiing  der  Trachea  eine  Oefinimg 
nach  dem  Pharynxraum  ftlhrt,  welche  vorn  von  der  Haut,  hinten 
von  der  Speiserdhre  begrenzt  wird.  Zwischen  diesen,  der  Hant 
und  der  SpeiserQhre,  reicht  der  stimmtragende  Theil  des  Eehl- 
kopfcB  nach  oben,  liegt  also  fast  ganz  innerhalb  der  Welch- 
theile. 

Da  ich  bei  memem  Falle  oberhalb  der  Trachealmtindung 
sowohl  vor  dem  Oesophagus,  als  vor  der  vem&hten  Pharynx- 
schleimhant  die  Moskeln  nnd  Haut  vereinigt  tmd  eine  dicke 
Weichtheilwand  hergestellt  hatte  (Fig.  II,  W  w),  so  war  dicht 
ttber  der  Trachealfistel  ein  Zngang  znm  Rachen  nicht  vorhanden. 
Deshalb  benutzte  ich  jene  Stelle  dicht  nnterhalb  des  Znngen- 
beines,  wo  wldirend  des  Wundverlaofes  eine  Pharynxfistel  ent- 
standen  war,  nachdem  sie  dorch  Sonde  and  Qaellstifte  erweitert 
worden  war,  znr  Einftlhnmg  des  ktinstlichen  Kehlkopfes.  Diese 
Fistel  lag  5  cm  fiber  der  Mtindnng  der  Trachea.  Es  mnsste 
deshalb  eine  andere  Constmction  des  Kehlkopfes  vorgenommen 
werden.  Nach  einigen  Versnchen  hat  sich  folgendes  Model!  er- 
geben: 

Mit  der  Trachealcanllle  Fig.  I  A  wnrde  das  Rohr  B  fest 
verbnnden,  dessen  nnterer  Theil  die  Wolff'sche  Stimme  c 
enthlllt,  welche  dnrch  Zug  an  einem  EnOpfchen  znr  Reinignng 
leicht  entfemt  werden  kann,  —  dessen  oberer  Theil  d  eine 
Halbrinne  darstellt.  In  diese  letztere  wird  die  nach  hinten 
concave  R5hre  E  gefttgt  nnd  dnrch  eine  Klappe  festgehalten. 
Die  RQhre  E  besitzt  am  oberen  Ende  einen  Deckel  f,  welcher 
dnrch  Zug  am  En5pfchen  g  auf-  und  zugeklappt  werden  kann, 
und  im  letzteren  Falle  als  Obturator  das  Herabfliessen  des 
Schleims  und  der  Nahrung  verhindert.  Der  Apparat  wird  so 
angewandt,  dass  zun&chst  die  Trachealcanttle  eingefllhrt  wird 
und  dann  der  Hahn  E  bei  geschlossenem  Deckel  mit  dem 
oberen  Ende  in  die  Rachenfistel,  worauf  das  untere  Ende  in  die 
Halbrinne  d  gedrtickt  und  mittelst  des  Elappenverschlusses  in 
dieser  befestigt  wird.  Wenn  gesprochen  wird,  wird  auf  die 
Trachealcanttle  das  Wolff'sche  Ventil  v  gesetzt. 

Neben  der  vom  Oussenbauer'schen  Eehlkopf  abweichen- 
den  Construction  ist  bei  meineni  Eehlkopf  noch  insofem  ein 
neues  Princip  angewendet  worden,  als  der  pharyngeale  Theil 
desselben  aussen  auf  der  Haut  liegt  und  nur  die  Spitze  in  den 
Weichtheilen  steckt. 


Dieser  Eehlkopf  hat  ebenao  wie  der  Onseenbaner' 
Wolff'scbe  alien  Anfbrdenuigeii  genllgt.  Das  zwiscben  Canflle 
nnd  PbarynxfiBtel  dfter  etvaa  Sohleim  bisdnrcbkommt,  ist  beiden 
gemeinsam.  Ich  babe  dsran  gedacbt,  in  einem  nenen  Fall  ein- 
mal  die  Fistol  nach  der  Witzel'scben  Hetbode  Bcbrllg  anzu- 
legen,  nm  dieae  Unbeqnemliclikeit  ansznscbalten.  Wenn  ieb 
einen  Vergleich  zwischen  beiden  Apparaten  anBtellen  soil,  bo  hat 
derOnasenbauer'Bohe  den  Vorzng,  daes  er  beqnemer  angelegt 
werden  und  die  Stimme  Hchneller  entfemt  werden  bann,  wftbrend 
bei  dem  meinigen  die  Reinigang  derBelben  leicbter  ansznflibren 
iat.  Mein  Patient  brancht  dieBe  Procednr  tHLglicb  nnr  2 — 3  Hal 
vonnnebmen.    Mein  Kehlkopf  besitzt  den  Vorzng,  daaa  er  gans 
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luftdicht  ist,  wUhrend  bei  dem  Gussenbaner'schen  oft  zwischen 
der  trachealen  and  laryngealen  Canlile  Lnft  entweicht.  Ferner 
kann  bei  meinem  Kehlkopf  in  der  Zeit,  wo  nicht  gesprochen 
Oder  wann  gegessen  wird,  das  obere  Ende  der  Gantlle  schnell 
nnd  bequem  dnrch  einen  Druck  auf  den  Knopf  mit  dem  Deckel 
verschloBsen  werden,  wfthrend  bei  dem  Oassenbaaer'schen 
erst  die  stimmtragende  Gantiie  entfemt  werden  muss.  Der  Haupt- 
vorzug  meines  Kehlkopfes  aber  besteht  darin,  dass  er  nicht 
anf  die  SpeiserOhre  zu  drticken  vermag,  was  bei  dem  Gnssen- 
bauer'schen  nicht  selten  vorkommt.  Reparatoren  verlangen  bei 
beiden  hHufig  die  Gnmmitheile  der  Stimme  and  des  Ventils.  (Vor- 
stellong  des  Patienten,  welcher  ein  Gedicht  vortrSlgt,  das  im  ganzen 
Auditoriam  verstanden  wird.)^) 

Zum  Schlnss  mQchte  ich  Ihnen  noch  das  Prilparat  demon- 
striren,  weniger  wegen  der  krebsigen  Neabildang,  —  welche 
links  von  der  Basis  der  Epiglottis  bis  zam  oberen  Rande  der 
Gart.  cricoidea  and  seitlich  vom  Aryknorpel  tlber  die  Mittellinie 
bis  zam  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  reicht.  Links 
bildet  sie  einen  feinhSckerigen  Tamor  von  der  OrQsse  einer 
halben  w&lschen  Nass.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Nea- 
bildang  nach  der  Untersachang  von  Prof.  Orth-Gk^ttingen 
nicht  als  gewQhnliches  Gancroid  (Homkrebs),  denn  es  fehlen 
Perlkageln  and  verhornte  oder  Stachelzellen.  Ein  Anklang 
daran  ist  indess  vorhanden  and  nach  der  ganzen  Anordnang 
and  Beschaffenheit  der  Zellen  mass  der  Tamor  doch  dem 
Plattenepithelialkrebs  zagerechnet  werden. 

Das  Interessanteste  an  diesem  PrUparat  ist  eine  seltene 
Missbildang,  welche  sich  zui&llig  an  demselben  fand,  nllmlich 
eine  von  Virchow  so  benannte  Laryngocele  ventricalaris,  eine 


1)  Bemerkungen  bei  der  Correctur  1.  II.  95:  Der  Patient  ist 
bis  jetzt  recidivfrei  geblieben.  Bei  der  Anwendung  des  kunstlichen  Kehl- 
kopfes haben  sich  im  weiteren  Yerlauf  einige  Uebelstslnde  herausgestellt. 
Die  starke  Beugung  des  Halses  wird  durch  das  starre  Rohr,  wenn  auch 
nicht  erheblich,  behindert.  Ferner  muss  beim  Sprechen  der  Apparat  vom 
Patienten  mit  der  Hand  leicht  gegen  den  Hals  gedruckt  werden,  um  die 
Spitze  tiefer  in  die  Pharynxflstel  zu  versenken  und  zu  flxiren.  Be- 
deutend  sind  diese  Uebelstilnde  nicht.  !Bei  einem  vermogenden  Patienten 
liesse  sich  noch  manches  vervoUkommnen.  —  Mein  Vorschlag,  den  Kehl- 
kopf wegzulassen  und  wie  im  Falle  Schmidt,  Poppert  etc.  die  Rachen- 
stimme  zu  erlemen  und  anzuwenden,  •  wurde  entschieden  abgelehnt. 
Patient  vermag  immer  noch  als  SachverstSndiger  vor  Gericht  zu  fUngiren. 
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Erweitenmg  der  Morgagni'schen  Taschen,  wie  sie  bei  einigen 
AffeDarten  —  dem  Orang-Utan,  Schimpanse,  Gorilla,  Hylobates  in 
der  Oestalt  der  sogenannten  KehlsSlcke  in  normaler  Weise  vor- 
kommt. 

Dieselben  zeigen  sich  beim  Menschen  nach  Virchow  als 
dtlnnh&utige  Sllckchen,  welche  von  dem  oberen  Theile  der 
Morgagni'schen  Taschen  ausgehen,  die  Membrana  hyo-thyroidea 
dnrchbrechen  nnd  seitwSrts  vom  Kehlkopf  als  Oeschwnlst  znm 
Vorschein  kommen  nnd  sich  bis  zum  Zungenbein  bin  erstrecken 
konnen.  Sie  h5ren  mit  einem  kolbigen  Ende  auf.  Meist  sind 
sie  nur  einseitig,  sehr  selten  doppelseitig. 

An  diesem  Kehlkopf  sehen  Sie  links  eine  gat  haselnuss- 
grosse,  rechts  eine  bohnengrosse  derartige  Geschwult,  ^er  Mem- 
brana hyo-thyroidea  anfliegend.  Bei  der  Operation  hielt  ich 
diese  Oeschwtilste  ffir  Lympfknoten.  Die  AusftlhmngsgSnge 
mtinden  in  die  Morgagni'sche  Tasche  and  sind  in  diesem 
Falle  ganz  von  der  krebsigen  Neabildong  amwachsen,  indessen 
von  aassen  leicht  za  sondiren. 


XXV. 


Ueber  die  spontan  durch  Geschwftlste  bedingte 

GebSLrmuttenimstiUpung. 

Von 

Dr.  Sigmund  QottsetaallK  (Berlin). 

M.  H. !  Sie  wissen  alle,  dass  eine  paerperate  Oebiin&utter- 
nmsttilpang  nnr  bei  vOllig  erschlafftem  Uterus  dnrch  Zng  an 
der  Nabelschnur  bei  festhaftender  Placenta  bezw.  durch  Druck 
von  oben  zu  Stande  kommen  kann.  Umgekehrt  sollen  nach  der 
Ansicht  fast  aller  Autoren  in  der  Mechanik  der  durch  Oe- 
schwUlste  spontan  bedingten  Inversio  uteri  gerade  die  Uterus- 
contractionen  eine  wesentliche  active  Rolle  spielen.  Die  Autoren 
unterscheiden  sich  in  dieser  Auffassung  nur  graduell,  so  dass 
man  sie  in  8  Gruppen  eintheilen  kann: 

Die  erste  Gruppe,  welche  nur  vereinzelte  Anh&nger  zldilt, 
erblickt  das  ganze  Wesen  der  Mechanik  lediglich  in  Uterus- 
contractionen. 

Die  meisten  Autoren  bekennen  sich  zur  zweiten  Gruppe, 
d.  h.  zur  Lehre  Scanzoni's,  welche  also  lautet:  Vorbedingung 
ist  eine  Atrophic  und  fettige  Entartung  von  Geschwulsthaftstelle 
und  deren  Umgebung.  F&nden  unter  solchen  Bedingungen  Ge- 
btonutterzusammenziehungen  statt,  so  werde  durch  sie  die  Ge- 
schwulst,  welche  in  die  H5hle  hineinragt,  tiefer  getrieben  und 
dabei  der  Theil  der  Geb&rmutterwand,  welcher  seine  normale 
ContractilitUt  eingebtlsst  habe,  eingestillpt. 

Danach  wftre  die  Inversio  zwar  an  eine  Vorbedingung  ge- 
kntipft,  immerhin  wtirden  aber  die  Uteruscontractionen  den 
wesentlichsten  und  einen  unbedingt  nothwendigen  Factor  in  der 
Mechanik  ausmachen. 
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Und  doch  hat  schon  vor  Jahren  Werth  Ot  der  als  Haupt- 
vertreter  der  dritten  Oruppe  gelten  darf,  einen  Fall  beschrieben 
von  freilich  nur  partieller  Inversio,  in  dem  die  Oeschwnlst  ihres 
tiefen  Sitzes  wegen  —  n&mlich  genau  an  der  Orenze  von  bin- 
terer  Cervix-  and  EQrperwand  —  dem  Einflosse  der  contractions- 
fMiigen  Wandnngsabschnitte  vollstftndig  entzogen  war.  Werth 
nimmt  an,  dasB  bier  andere  Factoreti  die  RoUe,  welcbe  regel- 
recht  den  Uterascontractionen  in  der  Mechanik  zufalle,  ttber- 
nommen  haben  mtissten,  nnd  dass  nnter  der  Einwirknng  genau 
der  gleichen  Factoren  bei  hdherem  Sitze  der  Oeschwnlst  anch 
eine  totale  Inversio  wohl  hfttte  zu  Stande  kommen  kdnnen. 

Trotzdem  will  Werth  fUr  diejenigen  F&lle,  in  denen  die 
Dislocation  nnter  heftigen,  anf  Utemscontractionen  zu  beziehen- 
den  Schmerzen  vor  sich  geht,  eine  active  Mitwirkung  der 
Utemscontractionen  gewahrt  wissen,  eine  Anffassung,  der  sich 
auch  Schrdder-Hofmeier  und  Fehling  in  ihren  Lehrbtlchem 
angeschlossen  haben. 

Der  einzige  Autor,  der  sich  —  und  das  erst  vor  einigen 
Jahren  —  gegen  jede  active  Mitbetheilignng  von  Utems- 
contractionen bei  jeder  Gebftrmuttemmsttllpung  im  AUgemeinen 
aussprach,  ist  Schauta^).  Er  sttitzt  seine  abweichende  Ansicht 
auf  die  Beobachtung  einer  Inversio  durch  einen  dicht  hinter  der 
rechten  Tubennitindung  aufsitzenden  wallnussgrossen  Polypen 
bei  einer  78jfthrigen  Frau,  die  Blutnngen  bekam,  und  bei  der 
eines  Tages  die  Oeschwnlst  und  mit  ihr  der  total  invertirte 
Utems  voUst&ndig  vor  die  Vulva  trat.  Die  E[ranke  wurde 
durch  supracervicale  Abtragung  des  invertirten  Uterus  geheilt, 
und  es  liess  sich  an  dem  gewonnenen  Prftparate  feststellen,  dass 
die  Oeblbrmutterwand  hochgradigst  atrophisch  und  entzUndlich 
infiltrirt,  einer  ausgiebigen  Contraction  also  gar  nicht  mehr 
fthig  war. 

In  die  Zeit  der  Ver(5ffentlichung  dieses  Schauta'schen 
Falles  fHUt  nun  eine  eigene  Beobachtung,  welche  zu  diesem  ein 
vortreffliches  Seitenstttck  bildet. 

Mein  Fall  betrifft  eine  63jahrige  Virgo,  die  bis  zum  60.  Jahre 
korperlich  stets  gesund,  seit  dem  50.  Jahre  in  Menopause  lebte  und 
friiher  nie  iiber  Unterleibsbeschwerden  oder  zu  starke  menstruelle  Blut- 
ausscheidungen  zu  klagen  hatte.  Sie  hatte,  genau  wie  die  Schauta'sche 
Kranke,    keine    Ahnung    von    ihren    Uterusmyomen ,    bis    sie    in    ihrem 


1)  Archiv  f.  Gynakol.,  Bd.  XXU,  S.  65. 

2)  Archiv  f.  Gynakol.,  Bd.  XL.III,  1. 
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60.  Jahre,  nach  lOjahriger  Menopause,  Blutungen  bekam,  zuniichHt 
in  4wochentlichen  ZwischenrUumen;  so  dass  sie  der  Kranken  eine 
Wiederkehr  der  Menses  vortllusehten.  Da  die  Blutungen  jedoch  bald 
einen  unregelmSssigen  und  bedrohlicheren  Charakter  annahmen,  begab 
Pat.  sich  in  Behandlung  elnes  homoopathisclien  Arztes,  in  der  sie 
3  Jahre  hindurch  verblieb,  obgleich  die  Blutungen  zunehmend  stiirker 
wurden  und  Pat.  immer  mehr  herunterbrachten.  Erst  im  letzten  Jahre 
soUen  auch  Schmerzen  aufgetreten  sein,  Kreuzschmerzen;  Schmerzen  und 
Drang  beim  Uriniren,  Druckgeftthl  auf  den  Mastdarm;  dazu  kamen 
Herzklopfen,  Ohnmachtsanwandlungen,  Husten,  Stiche  in  der  Brust  und  An- 
schwellung  der  Beine.  Vor  einem  halben  Jahre  will  dann  die  Kranke  nach 
einer  heftigen  Schmerzattaque  im  Scheideneingang  eine  dunkelrothe  Ge- 
schwulst  bemerkt  haben,  die  immer  mehr  zu  Tage  trat  und  wUhrend  der 
heissen  Sommermonate  einen  sehr  iiblen  Geruch  verbreitete.  Pat.  hielt 
diese  Geschwulst  fUr  die  „gesunkene  Gebarmutter".  Die  Allgemein- 
beschwerden  nahmen  so  rasch  zu,  dass  Pat.  seit  mehreren  Monaten 
dauemd  bettl^erig  war,  ihre  Schwache  wurde  schliesslich  so  gross, 
dass  sie  nicht  einmal  mehr  im  Bett  aufrecht  sitzen  konnte. 

Weihnachten  1892,  8  Tage  bevor  ich  die  Kranke  zuerst  sah,  war 
die  Geschwulst  gelegentlich  eines  heftigen  Hustenanfalls  ganz  aus  der 
Scheide  prolabirt.  Da  Pat.  von  ihrem  Arzte  als  verloren  aufgegeben 
wurde,  suchte  sie  am  31.  December  1892  meine  Hiilfe  nach. 

Ich  fand  sie  in  einem  so  trostlosen  Zustande,  dass  ich  bei  ihrem 
Anblick  glaubte,  ich  hatte  eine  moribunde  Krebskranke  vor  mir.  Die 
Luft  des  Krankenzimmers,  ja  die  der  ganzen  Wohnung  roch  wie  ver- 
pestet.  Zum  Skelett  abgemagert,  hochgradig  dyspnoisch,  mit  fahlgelber 
Gesichtsfarbe,  verfallenen  Gesichtsziigen,  stark  odematos  geschwellten 
Augenlidem,  hochgradiger  allgemeiner  Anasarca  lag  die  Kranke  in  einem 
mit  Blut  stark  durchtr^nkten  Bette.  Ihr  Puis  war  klein  und  frequent, 
die  A.  radialis  deutlich  atheromatos;  es  bestanden  die  sicheren  klini- 
schen  Zeichen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  und  Aortenklappen,  sowie 
die  einer  chronischen  Nephritis. 

Aus  dem  Scheideneingang  ragte  eine  vollstHndig  zwischen  die  Schenkel 
Yorgefallene  rundliche,faustgrosse,  missfarbige,  dunkel-  bis  blauroth,  in  ihren 
abhslngigen  Stellen  schwarz  verfkrbte,  solide  Geschwulst  hervor,  von  im 
allgemeinen  fester,  nur  stellenweise  mehr  morscher  Consistenz.  Ein  wider- 
licher  Zersetzungsgeruch  haftete  dieser  Geschwulst  an.  Die  ganze  Damm- 
gegend  und  der  After  waren  durch  die  Geschwulst  verdeckt,  die  breitbasig 
inserirend  sich  in  die  Scheide  hinein  in  einen  schlafiFwandigen  Stiel  fort- 
setzte,  an  dem  ringsum  ein  gauzes  Conglomerat  kleinerer,  sich  grdssten- 
theils  morsch  anfiihlender  Geschwiilste  aufsass,  durch  welche  die  Scheide 
maximal  erftillt  war.  Von  einer  Yaginalportio  war  nichts  zu  fiihlen. 
Da  dje  vaginale  Untersuchung  eine  starke  Blutung  veranlasste,  so  wurde 
durch  combinirte  rectoabdominale  Untersuchung  ohne  Weiteres  die  Dia- 
gnose auf  Inversio  uteri  completa  in  Folge  von  submucOsen  Myomen 
gestellt.  Auch  wurde  ermittelt,  dass,  obgleich  der  invertirte  Uterus  den 
Scheideneingang  nicht  iiberragte,  dennoch  die  Hamblase  mit  einem  Diver- 
tikel  in  den  Einstiilpungstrichter  hinein  ging.  Die  EierstOcke  lagen 
jedoch  wie  gewdhnlich  ausserhalb  desselben. 

Trotz  der  geschilderten  hochgradigen  Cachexie  und  ungeachtet  des 
Umstandes,  dass  die  schweren  Herz-  und  Nierenveranderungen  eine 
Dauerheilung  unmoglich  machten,  entschloss  ich  mich  doch  noch  zur  Ab- 
tragung  der  Geschwiilste  uiid  des  Uterus,  in  der  Hoffnung,  das  Leben 
der  Kranken  dadurch  verlangem  und  ertraglich  gestalten  zu  kSnnen. 

Bevor  ich  zur  Operation  schritt,  liess  ich  die  stark  in  Zersetzung 
begriffene  prolabirte  Geschwulst  mehrere  Tage    mit  Borsaurecompressen 
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bedecken,    urn  dann  die  Operation  selbst,    besonders    niit  Riicksicht    aiif 
die  Nephritis,  ausschliesslich  aseptisch  ausfuhren  zu  konnen. 

Operation:  Zunachst  wurden  die  in  der  Scheide  befindlichen  Ge- 
schwiilste,  10  an  Zahl,  leicht  enucleirt,  zum  Theil  konnten  sie  durch 
blossen  Fingerdruck  losgelost  werden,  so  morsch  waren  sie  stellenweise 
geworden.  Dagegen  erwies  sich  die  prolabirte,  dem  Grande  breitbasig 
aufsitzende  Geschwulst  mit  ihrer  Haftstelle  untrennbar  verwachsen.  An 
ihr  wird  der  zum  ausserst  schlaffwandlgen,  platt  gednickten  Schlauch 
degenerirte  Uteras  vor  die  Vulva  gezogen,  mit  dem  Katheter  (Jie  tiefste 
Stelle  des  Blasendivertikels  markirt  und  dicht  uber  derselben  zur  pro* 
visorischen  Blutstillung  der  Uterus  mit  einem  Gummischlauch  umschniirt ; 
dariiber  werden  beiderseits  die  Ligamente  durch  je  eine  seitlich  die 
Uteraskante  fassende  Umstechungsnaht  im  Trichter  fixirt,  gleichzeitig 
beiderseits  die  Vas.  uterin.  umstochen.  Nun  wird  dicht  oberhalb  der 
Ligatur  der  UteraskSrper  mit  der  am  Fundus  aufsitzenden  Geschwulst 
in  der  Weise  abgetragen,  dass  vom  und  hinten  ein  breiter  Peritoneal- 
saum  zur  flachenhaften  Adaption  verbleibt,  das  Messer  durchsetzt  also 
die  vordere  und  hintere  Wand  schrsig  von  unten  nach  oben.  Bei  der 
folgenden  Naht,  welche  den  Cervixstumpf  quer  vereinigt  (Seidenknopf- 
nahte)  wird  der  breite  Peritonalsaum  gesondert  nach  Art  der  Lem- 
bert'schen  Darmnaht  doppelt  gefasst  und  so  fl^lchenhaft  aneinander  ge- 
passt.  Auf  die  Bedeutung  dieser  schragen  Abtragung  des  Korpers  und 
der  sero-serosen  Naht  werde  ich  bei  Besprechung  der  Therapie  noch 
einmal  kurz  zurtickkommen. 

Nach  L5sung  des  Schlauches  blutet  es  nicht.  WShrend  die  Scheide 
jetzt  mit  steriler  Gaze  ausgestopft  wird,  reinvertirt  sich  der  Amputations- 
stumpf,  dabei  zeigt  sich,  dass  der  aussere  Muttermund  vollstandig  ver- 
strichen  und  von  einer  Vaginalportio  nichts  mehr  vorhanden  ist.  Die 
Operation  wurde  in  halber  Narkose  wahrend  15  Minuten  zu  Ende  ge- 
fiihrt.  Trotz  der  grossen  Cachexie  reactionslose  Heilung;  die  Kranke 
wird  am  12.  Tage  geheilt  entlassen  bei  5Markstuck  grossem  Mutter- 
mund, nachdem  die  Naht^e  die  Muscularis  uteri  durchgeschnitten  hatten 
und  die  Verklebung  der  vorderen  und  hinteren  Cervixwand  nur  mittelst 
der  peritonealen  Wundrander  zu  Stande  gekommen  war.  Auch  an  dem 
Halstheil  war  die  Musculatur  bereits  so  sehr  degenerirt,  dass  sie 
einer  Verklebung  nicht  mehr  fahig  war.  Die  auf  functioneller  Schwache 
berahende  Incontinentia  urinae,  welche  bereits  in  den  letzten  Monaten 
vor  der  Operation  bestanden  hatte,  dauert  auch  jetzt  noch  weiter  an. 
Pat.  erholt  sich  zunachst  wesentlich,  bekommt  Appetit,  jedoch  schon 
nach  einigen  Monaten  machen  Herz-  und  Nierenleiden  bedrohliche  Sym- 
ptome;  es  treten  hochgradige  Stauungserscheinungen  in  Gestalt  allge- 
mciner  Anasarca  und  eines  doppelseitigen  Hydrothorax  auf.  5  Monate 
nach  der  Operation  erliegt  Pat.  diesen  Organleiden  im  hiesigen  Lazaras- 
krankenhause. 

Die  Herz-  nnd  Nierenverftnderungen  sowie  der  Hydrothorax 
sind  durch  den  mir  von  Herm  Prof.  Langenbuch  frenndlichst 
zur  Verftigang  gestellten  Obdnctionsbericht  bestfttigt  worden. 
Ich  stehe  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  diese  Organleiden  als 
indirecte  Folgewirknng  des  uterinen  Leidens  zu  deuten  sind  und 
durch  eine  rechtzeitige  Operation  der  Art  sehr  wahrscheinlich 
hfttten  verhtitet  werden  k5nnen. 

An  den   entfernten  OeschwUlsten   und    an    der  Uteruswand 
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lassen  sich  die  versohiedenen  AbstafiiDgen  der  regressiven  Meta- 
morphose von  der  hyalinen  nnd  fettigen  Entartnng  abwlU*t8  bis 
zor  Erweichnng  and  dem  trocknen  bezw.  fenchten  Brande  er- 
kennen,  welche  letztere  in  diesem  Falle  als  Ansdmck  einer 
anftmischen  Nekrose  anzusehen  sind.  An  einzelnen  kleineren 
GeschwUlsten  sehen  Sie  gar  eine  kleincystische  fettige  Ent- 
artnng, bei  Myomen  bekanntlich  nor  vereinzelt  beobachtet. 

Flir  die  Hechanik  dieses  Falles  von  besonderem  Interesse 
sind  die  Ver&ndemngen  an  der  Utemswandnng:  Die  Schleim- 
haut  fehlt  fast  vollst&ndig,  wo  noch  Reste  von  ihr  stehen,  sind 
sie  nekrotisch.  Desgleichen  ist  die  Musknlatnr  dnrch- 
weg  hochgradigst  degenerirt,  die  einzelnen  Muskel- 
zellen  sind  auffallend  schmal,  klein,  Bindegewebs- 
fasern  iihnlich,  ihre  Kerne  nicht  mehr  durch  die  ge- 
w5hnlichen  Farbstoffe  zur  Darstellnng  zn  bringen; 
normal  aussehende  Mnskulatur  findet  sich  nirgends 
mehr. 

Ein  so  beschaffener  Uterus  ist  gewiss  —  das  wird  mir 
wohl  Jeder  zogeben  —  einer  Contractionsth&tigkeit  nicht  mehr 
fiihig,  deshalb  k5nnen  in  onserem  Falle  ebenso  wenig  Uterus- 
contractionen  die  Umstfilpung  herbeigeftihrt  haben,  wie  in  dem 
Falle  Schauta's. 

Aber  diese  F&Ue  stehen  nicht  etwa  vereinzelt  da,  im  Gegen- 
theil,  ein  genaueres  Literaturstndium  hat  ergeben,  dass  an- 
nM,hemd  28pCt.  der  dort  niedergelegten  Beobachtungen  in  die 
Zeit  jenseits  der  Menopause,  vielfach  gar  in  das  hohe  Greisen- 
alter  fallen,  so  betrifft  ein  Fall  eine  83jfthrige  Frau.  Dieser 
Procentsatz  redet  eine  deutliche  Sprache;  er  beweist  zum  min- 
desten,  dass  Uteruscontractionen  bei  dem  Vorgange  der 
Inversio  entbehrlich  sind.  Die  GeblU*mutter  ist  imGreisen- 
alter  im  AUgemeinen  einer  ergiebigen  Wehenth&tigkeit  nicht 
mehr  flUiig. 

Man  kann  aber  aus  diesen  Fftllen  noch  mehr  schliessen: 
Dass  hier  die  Myome  jenseits  der  Menopause  sich  erst^gebildet 
haben  oder  sehr  gewachsen  sein  sollten,  ist  doch  wohl  nicht 
anzunehmen;  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  sind  sie  schon  im 
Uterus  vorhanden  gewesen,  ohne  eine  Dislocation  der  Art  anzu- 
bahnen;  so  lange  also  die  Uterus  wand  noch  widerstands-  und 
contractionsf&hig  war,  ist  die  Umstfilpung  nicht  erfolgt.  Es  ist 
deshalb  wohl  kein  Fehlschluss,  wenn  wir  annehmen,  dass  hier 
eine  senile  Erschlaffung  der  Gebftrmutterwand  eine  nothwendige 


323 

Vorbedingang  war,  ohne  die  es  wahrscheinlich  niemals  zur  spon- 
tanen  Umsttllpang  gekommen  wlU*e.  Dann  aber  unterscheiden 
sich  alle  diese  FftUe  beztiglich  ihres  Mechanismus  nieht  mehr 
von  der  puerperalen  Form.  Hier  wie  dort  wftre  eine  Er* 
schlaffung  des  Uterus  als  nothwendige  Vorbedingang  gekenn- 
zeichnet. 

Nun  Bind  aber  andererseits  eine  ganze  Reihe  von  Fftllen 
bei  jlingeren  Individuen  im  geschlechtsreifen  Alter  beobachtet, 
deren  Symptomencomplex  keinen  Zweifel  Iftsst,  dass  hier  der 
Vorgang  in  der  That  von  Gebftrmatterzasammenziehungen,  dazu 
oft  sehr  stlirmiBcher  Natnr,  begleitet  war.  Freilich,  heftige 
Schmerzen  branchen  an  und  ftir  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
Utemscontractionen  hinznweisen;  weun,  wie  in  unserem  Falle, 
ein  umfangreiches  Oeschwnlstconglomerat  durch  einen  engen 
Halscanal  and  eine  senil  involvirte,  dazu  noch  virginale  Scheide 
hindarchtritt,  so  werden  gewiss,  wenn  aach  erst  im  sp&teren 
Verlaaf  der  Krankheit,  lebhafte  Schmerzen  aasgel5st  werden, 
mag  die  Uteruswand  noch  so  sehr  degenerirt  sein.  Immerhin 
ist  nicht  za  leagnen,  dass  bei  einem  grossen  Theil  der  beob- 
achteten,  jUngere  Individaen  betreffenden  FttUe  eine  wirkliche 
Wehenthfttigkeit  mit  dem  Vorgang  vergesellschaftet  gewesen  ist. 

Es  fragt  sich  nor,  ob  sie  diesen  eingeleitet,  voUendet  oder 
nar  irgendwie  activ  gef(5rdert  haben  kann,  wie  dies  mit  einer 
einzigen  Aasnahme  noch  allgemein  angenommen  wird.  Zar 
Beantwortang  dieser  ftir  den  Mechanismus  der  UmsttUpong 
wichtigen  Frage  mtlssen  wir  die  einzelnen  Htllfs-  and  Oegen- 
krftfte,  welche  bei  dem  Vorgange  der  Umstillpung  thfttig  sind, 
nach  physicalischen  Gesetzen  zu  analysiren  suchen. 

Legen  wir  dieser  Betrachtung  den  hftufigsten  Befond  zu 
Grande:  Ein  submuc5ses  Myom  hafte  breitbasig  im  Geb&r- 
muttergrunde,  setzen  wir  femer  voraus,  diese  Geschwulst  habe 
die  Gestalt  einer  Eugel,  in  deren  Mittelpunkt  die  einzebien 
Krftfte  ansetzen.  Indem  wir  diese  letztere  Voraussetzung 
machen,  begehen  wir  ja  einen  kleinen  Fehler,  der,  ohne  als 
solcher  wesentlich  in  die  Wagschale  zu  fallen,  die  Berechnung 
vereinfacht. 

Es  machen  sich  dann  in  dem  Mittelpunkte  der  Geschwulst 
folgende  zwei  in  Richtung  des  Gebtonuttercanals  nach  abwMrts 
wirkende  Krftfte  geltend: 

1.  die  nach  Richtung  der  Schwere  wirkende  Gomponente. 
Das  gesammte  Geschwalstgewicht  kommt   als   eine  in  Richtung 
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des  Canals  wirkende  Kraft  nicht  zur  Geltang,  weil  im  Allge- 
meinen  die  Riohtnng  der  Schwerkraft  nnd  Richtnng  des  G«bftr- 
mnttereanals  nicht  zusammenfallen  dtirften.  Ist  das  Geschwulst- 
gewicht  =  6,  der  Neigongswinkel  der  GabftrmutterllingBaxe  znr 
Lothrechten  =  ^,  bo  ist  die  in  Richtnng  des  Geb&rmnttercanals 
abwilrtB  wirkende  Componente  des  Geschwnlstgewichtes  nnr 
=  6  cos  f>  (cos  ^  ist  bekanntlich  grosser  als  0  nnd  kleiner  als  1). 

2.  Die  inneren  MolecnlMrkr&fte*  der  Geschwnlst,  in  der  ja 
bestlLndig  Spannkrftfte  ansgelOst  werden;  soweit  sie  znr  Richtnng 
des  Canals  parallel  wirken,  sei  ihre  Snmme  =  Sp. 

Diese  beiden  Krftfte  OtcoB^-\'  Sp  greifen  im  Mittelpnnkte 
der  Geschwnlst  an  nnd  ¥rirken  anf  sie  in  Richtnng  des  Gebftr- 
mnttercanals  nach  abw^rts,  snmmiren  sich  also,  sie  wlirden  voll 
als  Gleitkrftfte  der  Geschwnlst  znr  Geltnng  kommen  k(5nnen, 
wenn  diese  nicht  noch  nnter  der  Einwirkung  einer  3.,  ziemlich 
entgegengesetzt  wirkenden  Kraft  stttnde,  nftmlich 

3.  der  inneren  Widerstandskraft  der  Gebftrmntterwand  an 
der  Geschwnlsthaftstelle;  sie  sei  =  I.  Sie  wirkt  den  beiden 
erstgenannten  Krftften  jedoch  nnr  soweit  entgegen,  als  sie  deren 
Richtnng  direct  entgegengesetzt  wirksam  ist;  diese  Componente 
yon  I  sei  =  R. 

Als  Gleitkraft  bleibt  fUr  die  Geschwnlst  also  nnr  eine  Kraft 
=  (G  cos  9>  +  Sp)  —  R.  So  lange  diese  DiffSerenz  negativ  oder 
=  0,  ist,  voransgesetzt,  dass  die  Geschwnlst  nicht  abreisst,  ein 
Tiefertreten  der  Geschwnlst  nnmQglich. 

Erst  in  dem  Angenblick,  wo  diese  Differenz  positiv  wird, 
die  positiven  Faktoren  also  das  Uebergewicht  gewinnen,  kann 
die  Geschwnlst  tiefer  treten.  Nnn  sind  aber  im  Allgemeinen 
diese  beiden  positiven  Faktoren  an  nnd  ftir  sich  nicht  derart, 
dass  ihre  absolute  Gr5sse  ffir  einen  solchen  Fall  ausschlag- 
gebend  sein  k5nnte.  Die  FftUe,  wo  nnr  wallnnssgrosse  Myome 
znr  Umsttllpung  flihren,  sind  relativ  zn  hftnfig,  als  dass  ledig- 
lich  das  Geschwnlstgewicht  an  sich  hier  entscheidend  sein  kOnnte, 
nmgekehrt  bedingen  gerade  die  grQssten  Geschwiilste,  welche  die 
H5hle  rasch  ansftlllen,  in  der  Regel  keine  derartige  Dislocation. 
Anch  dttrften  im  Allgemeinen  die  inneren  Spannkrftfte  in  solch' 
kleineren  Myomen  an  sich  nicht  so  gross  sein,  dass  sie  hier 
merklich  in  die  Wagschale  fallen  k5nnten. 

Die  beiden  positiven  Faktoren  (G  cos  ^  +  Sp)  sind  also  ver- 
h&ltnissmftssig  klein  nnd  k5nnen  deshalb  in  genanntem  Sinne 
nnr   relativ   znr  Geltnng   kommen   dadnrch,    dass   die   Kraft  R 
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abnonn  klein  geworden  ist.  Ob  also  die  Oeschwulst  tiefer 
treten  wird  oder  nicht,  hftngt  lediglich  von  der  Elein- 
beit  der  Kraft  R  ab.  Die  Kraft  R  resoltirt  aber  aus  der 
gesammten  inneren  Festigkeit  der  Wand  an  der  Haftstelle  der 
GeBchwulst  and  deren  nnmittelbaren  nnd  mittelbaren  Umgebnng; 
so  lange  diese  aucb  nor  einigermaassen  erhalten  ist,  kann  die 
Geschwnlst  nicbt  tiefer  treten.  R  kann  aber  abnonn  klein  sein 
bezw.  werden  in  Folge  von  angeborener  Atropbie,  Dmckatrophie, 
entztlndlicber  Infiltration  and  fettiger  Entartang  der  Wand.  Da 
aber  in  jedem  Falle  die  eontrahirte  Wand  allerortens 
widerstandsfUhiger  ist  als  die  nichtcontrahirte,  so 
kann  der  Aagenblick,  wo  die  Gleitkraft  der  Gescbwalst 
positiv  wird,  anm(5glicb  in  eine  Contractionspbase 
fallen,  die  Oeschwalst  also  nicbt  darch  eine  Uterns- 
contraction  zaerst  tiefer  getrieben  werden. 

Die  Oescbwnlst  kann  freilich  aacb  tiefer  treten,  obne  dass 
die  Haftflftcbe  za  folgen  braacht,  aaf  dem  Wege  einer  inter- 
mediMren  Ansziebang  des  Oescbwalststieles,  aacb  kann  bei  an- 
gentlgender  Cohesion  der  Wandschichten  die  Gescbwalst  nar  die 
sie  bedeckende  Scbleimbaat  and  innere  Maskellage  nach  nnten 
stfllpen,  wUhrend  der  Boden,  von  d^m  aas  sie  berabwftcbst,  in 
loco  bleibt.  Beide  MQglicbkeiten  sind  sogar  bftafiger  als  die 
Einziebang  der  Haftflftche  and  geben  bei  der  Abtragnng  der 
GescbwUlste  leicht  Gelegenbeit  za  einer  artificiellen  Inversio. 

Ist  dagegen  die  Verbindang  zwischen  Gescbwalst  and  Ge- 
scbwalstbett  fest  genag,  ist  die  Cohftsion  der  Wandschicbten 
anter  einander  den  Gleitkrftften  der  Gescbwalst  gewacbsen, 
werden  die  Gleitkrftfte  nicbt  mebr  oder  minder  darch  eine  inter- 
medlMre  Ansziebang  des  Geschwnlststieles  compensirt,  so  mass 
die  Haftfl&cbe  der  tiefer  tretenden  Gescbwalst  folgen,  da  als- 
dann  deren  Gleitkrslfte  aaf  sie  als  Zagkrftfte  wirken. 
Indem  die  Haftflftche  folgt,  9ndem  sicb  aber  ihre  Krtlmmnngs- 
verh&ltnisse  in  der  Art,  dass,  die  normale  Krtimmang  mit  Con- 
vexit&t  nacb  anssen  als  positiv  bezeicbnet,  die  Krtimmang  von 
positiv  darcb  0  nach  negativ  wftchst,  d.  h.  eine  entgegengesetzte 
wird.  Dieses  Biegangsproblem  der  Haftflftche  ftihrt  znr  1.  Phase 
der  Inversio:  znr  sog.  Dellenbildnng. 

Da  diese  Einziebang  der  Haftfl&che  aber  anter 
director  Einwirknng  der  Gleitkrftfte  and  gleichzeitig 
mit  dem  Tiefertreten  der  Gescbwalst  einsetzt,  so  be- 
darf  es  nach   dem  Gesagten   wohl   keiner   Begrllndang 
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mehr,  warum  die  Inversio  nnmSglich  durch  Uterns- 
oontractionen  eingeleitet  werden  kann. 

Als  2.  Phase  der  Umstlilpiing  wollen  wir  das  Sta- 
dium beieichnen,  in  welchem  nach  erfolgter  Dellen- 
bildnng  die  Oeschwulst  durch  den  Gebftrmnttercanal 
bis  zam  inneren  Muttermnnd  herabtritt.  Daza  mass  die 
H5hle  gentigend  erweitert  werden;  die  Erweitening  volMeht 
sich  aber  nnter  Dmckkrttften  der  Gkschwulst,  welche  dann  natttr- 
lich  als  Oleit-  bezw.  Zugkrftfte  verloren  gehen.  Mit  anderen 
Worten:  die  herabtretende  Geschwulst  erfllhrt  Bowohl  von  Seiten 
der  vorderen  wie  der  hioteren  Gebftrmutterwand  einen  je  nach 
der  inneren  Widerstandskraft  dieser  Wandtheile,  je  nach  der 
Enge  and  Verlaafarichtong  des  Canals  and  je  nach  GrQsse  and 
Festigkeit  der  Geschwnlst  verschieden  starken  Gleitwiderstand. 
Soweit  dieser  Gleitwiderstand  den  Gleitkrftften  direct  entgegen- 
gesetzt  wirkt,  sei  er  einmal  der  Elirze  wegen  mit  W  bezeichnet. 
Die  positiven  Faktoren  (G  cos  ^  +  Sp)  haben  also  jetzt  gegen 
einen  Gleitwiderstand  =  (R-fW)  anzakftmpfen. 

Dass  nan  anter  der  mechanischen  Einwirkang  der  Zag- 
krftfte  die  contractilen  Theile  der  EQrperwandang  leicht  za 
energischen  Zasammenziehangen  gereizt  and  so  sttlrmische  Uteras- 
contractionen  aasgel5st  werden  k5nnen,  liegt  aaf  der  Hand.  Was 
geschieht  aber,  wenn  die  E5rperwandang  sich  contrahirt? 

Sie  wird  sich,  soweit  sie  noch  nicht  invertirt  ist,  w&hrend 
der  Daaer  der  Contraction  fester  an  die  Geschwnlst  anlegen  and 
dadarch  wird  noch  eine  Drnekwirkang  senkrecht  znr  Geschwulst- 
oberfl&che,  die  wir  der  Einfachheit  wegen  als  Contractionsdrack 
mit  Cd  bezeichnen  wollen,  za  dem  gew5hnlichen  Gleitwiderstand 
hinzutreten.  Die  Geschwnlst  kommt  also  flir  die  Daaer  einer 
Contractionsphase  anter  einen  erhiShten  Druck,  der  nnr  im  Be- 
reiche  des  Einstiilpangstrichters  fehlt,  wo  ja  naturgemftss  der 
Druck  von  Seiten  der  Wandung  negativ  ist.  Nothgedrungen 
wird  die  Geschwulst  unter  dem  Contractionsdmcke  nach  dem 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  ausweichen,  das  ist  aber  nicht 
nach  abwSrts,  wo  die  Wandungen  jetzt  n&her  aneinander  liegen, 
also  der  Gleitwiderstand  erh(5ht  ist,  sondem  umgekehrt  nach  anf- 
wftrts,  in  den  Trichter  hinein,  wo,  wie  gesagt,  von  Seiten  der 
Wandung  negativer  Druck  herrscht.  W&hrend  der  Dauer 
einer  Contraction  wird  dadurch  der  Inversionstrichter 
abgeflacht  und  so  auf  der  H(She  einer  Contractions- 
phase  eine  Reinversio   angebahnt,   die   unter   UmstHnden, 
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wenn  der  Contractionsdruck  gross  genug  nnd  sonst  die  Verh&lt- 
nisse  giinstig  sind,  anch  einmal  wirklich  erfolgen  kann,  die 
M5glichkeit wenigstens besteht.  Jede  Gebftrmntterzusammen- 
ziehang  arbeitet  somit  dem  Tiefertreten  der  Oeschwulst 
nnd  also  anch  dem  Fortscbreiten  der  Umstlilpung  direct 
entgegen.  Der  ganze  Contractionsdruck  kommt  als 
Repalsivkraft  zur  Geltnng. 

Wenn  trotzdem  die  Umstttlpnng  weitere  Fortscbritte  macben 
kann,  so  liegt  das  an  verscbiedenen  Momenten:  Einmal  daran, 
dass  sicb  die  Wertbe  der  einzelnen  Or5ssen,  namentlicb  die 
der  Widerstandskr&fte,  bestMndig  mit  der  Zeit  nnd  nacb  dem 
Orte,  wo  sicb  die  Gescbwnlst  gerade  befindet,  9ndem.  So 
bUngt  beispielsweise  in  der  2.  Pbase  die  Gr5sse  R  nicbt 
mebr  von  der  inneren  Festigkeit  der  Gescbwulstbaftstelle  nnd 
deren  Umgebung  ab,  —  d^m  diese  Wandtbeile  sind  bereits  in 
den  Inyersionstricbter  anfgegangen  —  sondem  von  der  inneren 
Widerstandskraft  der  jeweilig  an  den  Inversions- 
tricbter  nnmittelbar  oder  mittelbar  angrenzenden 
Wandscbicbten. 

Gerade  diese  Wandscbicbten  k5nnen  aber  in  Folge  der  fort- 
gesetzten  Zermngen,  welcben  sie  von  Seiten  der  abwlbis  streben- 
den  Gescbwnlst  ansgesetzt  sind,  leicbt  organiscb  nnd  fmictionell 
gescbw&cbt  nnd  damit  nicbt  nur  die  GrSsse  R,  sondem  ancb  die 
mit  dieser  organiscb  verscbmolzenen  Gr5ssen  W  nnd  Cd  kleiner 
werden. 

Ancb  k(5nnen  andanemde  Contractionszast9nde,  welebe  der 
Mnsknlatnr  nicbt  die  zur  Erbolnng  notbwendigen  Pausen  ge- 
statten,  scbliesslicb  eine  Uebermlidnng  der  Mnsknlatnr  nnd  da- 
mit eine  Herabsetznng  der  Grdsse  Cd  bedingen.  Der  Hanpt- 
grund  aber,  warnm  trotz  des  entgegenstebenden  Con- 
tractionsdrnckes  die  Umsttllpnng  fortscbreiten  kann, 
liegt  in  der  Tbatsacbe,  dass  den  Gleitkrftften  mit 
Beginn  der  2.  Pbase  eine  nene  nnd  sebr  wicbtige 
Hlllfskraft  in  jeder  intraabdominalen  Drncksteige- 
rnng  erw&cbst,  die  wir  knrz  mit  Ad  bezeicbnen  woUen.  Jede 
Steigerung  des  Intraabdominaldmckes  llbertr&gt  sicb  dnrcb  den 
Darm  als  eine  vis  a  tergo  anf  die  Gescbwnlst;  diese  intraabdomi- 
nalen Dmcksteigemngen  baben  m.  E.  an  der  weiteren  Ausbildnng 
der  Inversio  denHanptantbeil.  Zn  solcben  intraabdominalen  Dmck- 
steigemngen bieten  nnn  scbon  die  alltHglicben  Lebensbedtlrfoisse 
nnd  Lebensgewobnbeiten  rdcblicb  Gelegenbeit,  desbalb  werden  sie 
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in  keinem  Falle  fehlen.  Kommen  dam  intrmabdoimiiale  Drnek- 
steigemngeii  mehr  nngewQlmlioher  Art,  wie  beim  Heben  schwerar 
Lasten,  bei  heftig«n  Hasteastdaseii,  80  dllrfte  aioh  das  An- 
kimpfen  dee  Ck>ntraction8drnQke8  gegen  die  poaitiven  Oleit- 
kr&fte  bald  erfolglos  erweisen.  Anf  jeden  Fall  bleiben  aber 
anoh  jetit  noch  die  Oleitkr&fte  ftir  die  Dauer  einer  GontraotionB* 
phase  kleiner  ala  bei  nioht  contrahirtem  Uteras,  weahalb  das 
Foitsehreiten  der  Inversio  allemal  in  eine  Ck>ntraction8paii8e 
hineinfallen  moss.  Gilt  ftIr  die  Oleitkrifte  bei  eraehlafftem 
nterna  die  Formel :  (O  cos  ^  -f  Sp  -f  Ad)  —  (R  -f  W),  so  gilt 
ftIr  sie  w&hrend  der  Contractionsphase  die  Formel:  (Oeos^-f- 
Sp  +  Ad)~(R  +  W  +  Cd). 

Den  Dnrchtritt  der  Oeschwnlst  and  des  invertirten 
ESrperabschnittes  darch  den  Halscanal  bezeichnen 
wir  als  3.  Phase  der  Umsttllpung. 

In  der  Enge  and  Unnaehgiebigkeit  des  inneren  Matter- 
mondes  and  in  der  grOsseren  Festigkeit  der  gesanden  Cervix- 
wand  erwachsen  den  Oleitkrtlften  erhdhte  WiderstSnde,  desshalb 
kann  die  Umsttllpnng  hier  leicht  halt  machen.  Dass  die  Dehnung 
des  Mattennandes  and  Erweitenmg  des  Halscanals  nicht  etwa 
mit  Htllfe  eines  sich  aaf  die  Geschwulst  tlbertragenden  Wehen- 
drackes  wie  bei  der  Gebort  erfolgen  k5nnen,  erscheint  selbst- 
▼erstXndlich,  nachdem  wir  die  antagonistische  Wirkong  des 
Wehendraokes  kennen  gelemt  haben.  Zadem  sind  ja  gerade  die 
contractionsfilhigen  Wandabschnitte,  die  eine  Vis  a  tergo  be- 
dingen  kdnnten,  jetit  bereits  in  den  Inversionstrichter  aofge- 
gangen,  besonders  der  obere  KSrperabschnitt,  welcher  in  der 
Gebort  als  sogen.  Hohlmoskel  so  hervorragende  Bedeatong  ge- 
winnt  Die  Erwdterong  des  Halscanals  yollzieht  sich  lediglich 
anter  Drackkrftften  der  Geschwnlst  besw.  onter  dem  Einflosse 
sich  aof  die  G^chwalst  tlbertragender  intraabdominaler  Drack-^ 
wirkangen.  Reichen  aach  diese  Kr&fte  meist  aos,  der  Geschwalst 
and  dem  invertirten  K9rper  den  Dnrchtritt  zu  bahnen,  so  gelingt 
es  ihnen  doch  nor  aosnahmsweise  anch  die  gesande  Cervix- 
wandnng  jngendUoher  Individaen  za  invertiren.  So  erkllUrt  sich 
jenes  h&afige  Bild  der  Inversio,  bei  dem  die  Cervix  erhalten 
and  der  innere  Muttermond  ein^n  festen  Schnttrring  am  ien. 
invertirten  anteren  K5rperabschnitt  bildet.  Anders  in  jenen 
Fttlleu,  wo  die  Cervirwandnng  dorch  traumatUcbfi  Oder  patho- 
logische  VorgHnge  oder  darch  senile  Involution  K^HQhwKobt  istl 
Hier  kommt  es   dann   sehr   leicht  zor  totalen  luvwito  und  da, 
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Bobald  die  Oeschwnlst  tiefer  in  die  Scheide  herabgetreten  ist, 
auch  die  Banchpresse  nnwillklirlich  st&rker  in  Thfttigkeit  tritt, 
anch  znm  Verfall  der  umgestlilpten  Geblbmutter,  dem  End- 
stadinm  der  Inversio. 

Wir  haben  so  den  Vorgang  der  UmBttllpnng  schrittweise 
nach  phyBikalischen  Gesetzen  verfolgen  und  feststellen  kQnnen, 
dass  Uteruscontractionen  ihn  nicht  nnr  nicht  fdrdern, 
sondern  geradezu  hemmen.  Wenn  UteruBcontractionen 
die  Umstfllpang  begleitet  haben,  so  ist  sie  trotz  der- 
selben,  nicht  aber  mit  deren  Htilfe  zn  Stande  gekom- 
men.  Sie  sind  der  Ansdruck  des  gesteigerten  Wider- 
standes,  mit  welchem  die  GebHrmutterwand,  die  ihre 
normale  Haltung  und  Gestalt  zu  bewahren  strebt, 
gegen  die  deformirende  Einwirkung  der  abw&rts  glei- 
tenden  Geschwulst  ankftmpft.  Dass  dies  h&ufig  mit  Erfolg 
geschieht,  dafUr  spricht  die  relative  Seltenheit  des  Vorgangs 
gegenliber  der  Hftufigkeit  geeigneter  Geschwulstbildungen  in  der 
GebftrmntterhQhle.  Untemscontractionen  sind  also  das  beste 
Prophylacticnm  gegen  die  Inversio.  Sie  sehen,  m.  H.,  dass  alle 
Aatoren,  Schauta  ausgenommen,  die  Wirkung  der  Uteruseon- 
tractionen  unrichtig  gedeutet  haben. 

Zum  Schlusse  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Bemerkungen 
bezflglich  der  Behandlung  der  durch  GeschwUlste  bedingten 
Umsttllpung:  Die  einfachste  Therapie  besteht  naturgemftss  darin, 
die  Geschwulst  abzutragen  und  den  Uterus  zu  reinvertiren.  Die 
Reinversion  kann  ausnahmsweise  lediglich  unter  Wirkung  der 
dem  GeblU*mutterk5rper  noch  innewohnenden  elastischen  Erftfte 
erfolgen,  ein  Beweis,  dass  die  Inversio  innerhalb  der  Elastici- 
t&tsgrenze  der  Wandung  vor  sich  gehen  kann.  In  manchen 
Fftllen  genUgte  der  Druck  einer  maximalen  vaginalen  Gaze- 
tamponade;  recht  oft  fuhrte  die  fortgesetzte  Colpeuryse  zum 
Ziel.  Theoretisch  gedacht  k5nnte  man,  wo  der  Wasserdruck 
nicht  ausreicht,  den  Colpeurynter  mit  fltissigem  Hg  ftiUen,  das 
ja  in  geringerem  Volumen  eine  vielfach  hOhere  Druckkraffc  be- 
sitzt;  nattlrlich  wlU*e  zu  bedenken,  ob  die  Gewebe  nicht  unter 
einem  so  hohen,  wenn  auch  nur  kurz  dauemden  Drucke,  in 
ihrer  Emfthrung  geschftdigt  wflrden.  Wo  die  erhaltene  Cer- 
vix und  der  innere  Muttermund  den  invertirten  EOrper  unnach- 
giebig  einklemmen,  kttmen  einige,  wenn  auch  bisher  nur  fttr  die 
puerperale  Form  erprobte,  blutige  conservative  Verfahren  in 
Frage.    So   hat   zuerst  Polk   in  einem  solchen  Falle  die  Blase 
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▼OB  dflr  Cervix  abgelOst  md  die  vordere  Garvixwaad  bis  iber 
den  imiereB  Mittenimd  medijui  gMpaltea,  wcnrnf  die  RjArtBU 
pmg  leieht  Yot  aich  ging.  Ein  ilmlidieB  Priiie^  Il^gt  dem  Yer^ 
lilmD  m  Ormidey  dae  BpMUar  von  Kftstner  in  eiaem  aaalogai 
FkDe  eingesehljigai  wnrde.  Kftstner  orSflbete  den  Don^^ 
imd  ^alteCe  die  hintere  Cervii^wand  behvft  Repoaitiott  dee  eni- 
gAlemmtca,  invertirten  puupenlen  Utenu. 

So  linge  wie  es  irgoid  mSgiich  ist,  aoD  maa,  namentlidi 
bei  Fraaen  in  geaeUeehtsreifem  Alter,  den  Utena  m  erbatten 
snchen.  Docb  dtirfte  es  im  einielnea  Falle  nicbt  iauner  kaebl 
aein,  die  Grenae  an  beatimmen,  wo  das  conflervaftive  Yerfidiren 
anfhdrt  mid  die  ▼ttatBrnmefade  Operati<Mi  in  ibre  Beebte  Iritt. 
Nicbt  nnr  die  Individnaiitit  des  Fallea,  sondem  aaeb  die  dea 
Operateora  aind  bierbm  aitaebeidend.  VoUatindiger  Sebwand 
der  Sftblfambaot  iat  kein  Grand,  den  Utema  abaufarageB,  die 
Sftbleimbant  kann  aicb  nodi  naeb  laager  Zdt  wieder  regenerircD. 
Sind  aber  tiefgreifoide  Emibmngaatonmgen  der  MnaenlalBr 
vorbanden,  wie  in  dem  yon  mir  beobaebteten  Falle,  ao  maaa 
der  Utema  mit  abgetragen  warden,  aonat  gebt  ea  ao  wie  in  dem 
Falle  von  Sebwartae,  wo  nocb  naeb  Abtragimg  der  Geaebwalat 
der  Utena  daaemd  invertirt  blieb.  Jedocb  dllrfte  man  in 
alien  FlUen  mit  der  partiellen,  vaginalen,  anpraeer- 
▼icalen  Abtragnng  dea  Kdrpera  anareicben,  die  vat  der 
Totalezatirpation  groeae  Yonflge  bat,  in  aofcm  aie  weniger  ein- 
grdfend  iat,  in  wenigen  Mlnnten  imd  nnter  voUatindiger  Bint- 
leere  an  Ende  geftibrt  werden  kann,  Momente,  die  bei  ao  ana- 
geblatetoi,  kaebektiaeben  Kranken  aebr  ina  Gewiebt  fiUlen. 
Aneb  eibalten  wir  in  der  C^vix  dem  an  and  fllr  aicb  acbon 
aebr  eracblafften  Beckenboden  eine  wicbtige  StBtae.  Die  von 
mir  geObte  acbrilge  Abtragnng  mit  Bildnng  dnea  breiten  Peri- 
ttmealaanmea  anr  flacbenbaften  Adi^tirong  and  die  aero-aerOee 
Nabt  aicbem  am  beaten  einen  Abaebloaa  der  Cerviealb5ble 
gegen  die  Banchbdble. 


XXVI. 

Ueber  Strophulus  infantum. 

Von 

Dr.  A.  Blaseliko. 

Schon  seit  Iftngerer  Zeit  hatte  ich  die  Absicht,  vor  einem 
weiteren  Ereise  von  Fachgenossen  eine  DiBCOssion  anznregen 
fiber  eine  Hautaffection,  die,  obwohl  sie  zn  den  hftufigsten  des 
frUhen  Eindesalters  gehOrt,  auffallenderweise  bisher  weder  bei 
den  Dermatologen  noch  bei  den  Pftdiatern  viel  Beachtong  ge- 
fonden  hat  and  die  denn  auch  bei  den  praktischen  Aerzten  nnr 
wenig  bekannt  zn  sein  scheint 

Diese  VernHchlftSBigung  rtthrt  wohl  daher,  dass  die  Krank- 
heit,  eine  so  lUstige  Plage  sie  auch  meist  ftir  Kinder  nnd  Eltem 
darstellt,  doch  keinen  eigentlich  bQsartigen  Oharakter  tragt  and 
dass  anch  ihre  Symptome  in  der  Regel  keine  besonders  alarmi- 
renden  sind.  Ihnen  Allen,  die  Sie  in  der  Praxis  stehen,  werden 
zor  Oenlige  jene  FftUe  bekannt  sein,  in  denen  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  von  einem,  namentlich  in  den  Abendstonden  wieder- 
kehrenden,  meist  heftig  jackenden  Aasschlage  heimgesncht  wer- 
den —  and  Sie  werden  Qelegenheit  gehabt  haben,  sich  von  der 
aasserordentlichen  Hartnttckigkeit  der  Erkrankong,  ihrem  eminent 
chronischen  Charakter,  sowie  ihrer  Neignng  zn  Recidiven  nach 
scheinbar  v511iger  Heilang  za  tlberzeagen. 

Die  Affection,  die  meist  im  ersten,  seltener  im  zweiten  Le- 
bensjahre  beginnt,  bei  dem  einen  Kinde  attackenweise  aaftritt, 
andere  wftbrend  der  ersten  Kindheit  daaemd  nicht  verlftsst,  die 
aber  in  jedem  Falle  dadorch,  dass  sie  den  Kindem  die  Nachtr 
robe  stQrt,  eine  recht  anangenehme  Elrkrankong  darstellt,  ist  in 
der  Literatur  mit   den   verschiedensten  Namen   belegt  worden. 


332 

Die  gebrftachlichBten  sind:  Urticaria  infantilis,  Prurigo 
infantilis,   Strophnlns  prnriginosiis,   Liehen  articatas. 

Ich  habe  vor  dnigen  Jahren,  znraokgreifend  aof  eine  Sltere 
Beieichnnng,  ftir  die  Affection  den  Namen  Strophnlns  infan- 
tarn  gewihlt,  eine  Beseichnnng,  die  jetzt  wohl  aach  von  den 
moisten  Fachgenossen  acceptirt  hsL  Die  OrOnde,  die  mich  dasn 
leiteten,  hier  ansfUhrlicher  danulegen,  kann  ich  mir  wohl  er- 
sparen,  znmal  dieselben  von  meinem  Assistenten,  Henn  Dr. 
Gebert,  in  einer  grGsseren,  1891  im  Archiy  ftIr  Kinderheil- 
kunde  verdffentlichten  Arbeit  niedergdegt  sind. 

Die  grdsste  Verwandtschaft  hat  der  Strophnlns  mit  der 
Urticaria.  Und  doch  handelt  es  sich  nicht  nm  echte  Urticaria. 
Was  man,  wenn  man  die  Kinder  anszieht,  in  sehen  bekommt, 
sind  Gebilde,  wie  sie  in  der  Kegel  nach  Wanzenbissen  anf- 
treten:  hochrothe,  derbe,  in  der  Mitte  spitz  kegelftonig  promi- 
nente,  nach  der  Peripherie  zn  sanft  abfallende  nnd  ohne  be- 
stimmte  Gontonr  allmShlieh  in  die  gesunde  Hant  libergehende 
Papeln.  Diese  Papeln,  welche  bald  einzeln,  bald  in  Gmppen 
gestellt,  mit  Vorliebe  anf  dem  Rnmpf,  den  Nates  nnd  den  Schen- 
keln  sichtbar  werden,  weisen  znm  gr5ssten  Theil  in  der  liefe 
ein  BUschen  anf,  welches  eher  dnrch  den  Tastsinn  als  dnrch 
das  Auge  wahmehmbar  ist.  Ihrer  tiefen  Lage  wegen  platzen 
diese  BlSschen  gewohnlich  nicht,  sondern  trocknen  spontan  ein, 
nnd  hinterlassen  dann,  nachdem  die  tlbrige  Papel  verschwnn- 
den  ist,  als  Residnnm  ein  derbes,  auch  nachtrilLglich  noch  lange 
Zeit  juckendes  Kn5tchen.  In  besonders  hochgradigen  Fillen 
findet  man  diese  Kndtchen  dicht  neben  einander  stehend,  die 
Hant  derb  infiltrirt  Und  wenn  sich  dann  noch,  wie  das  manch- 
mal  geschieht,  secnndire  Ekzeme  hinzngesellen,  so  zeigt  die 
gesammte  HantoberflSche  des  Rnmpfes  und  der  Ebctremititen  die 
ReslBtenz  eines  Reibeisens. 

In  anderen  FSllen  finden  sich,  namentlich  an  den  Fuss- 
sohlen  und  Handfl&chen,  an  Stelle  der  gewdhnlichen  Papeln  mit 
ihren  in  derTiefe  liegenden  BlSischen  grosse  oberfl&chliche 
Blasen,  so  dass  es  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  die  Krankheit 
oft  ftIr  Pemphigus,  heredit&re  Syphilis  oder  Scabies  ge- 
halten  wird.  Zeigen  sich  die  Blasen  auch  anf  dem  Rnmpf,  so 
kommen  auch  Verwechselungen  mit  Varicellen  yor,  namentlich 
dann,  wenn  die  Enuikheit  im  Anschluss  an  eine  echte  Vaii- 
celleninfection  anftritt  Hat  man  doch  in  solchen  Fttllen  ganz 
ernsthaft  an  die  Ezistenz  ehronischer  Varicellen  geglaubt. 
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Der  geistreiche  Chimrg  des  London  Hospital,  Jonathan 
Hutchinson,  hat  in  einer  Reihe  von  Aufsfttzen,  die  in  seinen 
gesammelten  Abhandlungen  znr  klinischen  Chimrgie  publicirt 
sind,  dargethan,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen  stets  am  einen 
an  die  eigentlichen  Varicellen  sich  anschliessenden  Strophulus  (oder 
wie  er  die  Erankheit  nennt  ^Prurigo**)  handelt.  Er  hat  ferner 
gezeigt,  dass  derartlge  Erkrankungen  nicht  nur  nach  Varicellen, 
sondern  anch  im  Gefolge  der  Vaccination  und  der  Morbilli 
auftreten,  und  er  bezeichnet  die  Affection  je  nachdem  als  Vari- 
cella-Prurigo,  Vaccine-Prurigo,  Morbilli-Prurigo. 

Nach  Varicellen  habe  ich  —  vielleicht  zufHllig  — >  Stro- 
phulus nie  gesehen,  wohl  aber  nicht  selten  nach  Maseru  und 
nach  der  Vaccination,  ferner  aber  auch,  was  Hutchinson  nicht 
hervorhebt,  in  zeitlichem  und  wohl  anch  urs&chlichem  Zusam- 
menhang  mit  der  Dentition.  Hat  es  doch  eine  Zeit  gegeben, 
wo  man  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  Zahnung  zurfick- 
fiihrte,  wie  die  popnlSre  Bezeichnung  derselben  als  „Zahn- 
pocken**,  franzQsisch  „feu  de  dents**,  englisch  „Red  Gum*" 
erkennen  Iftsst. 

Man  muss  ja  den  Angaben  der  Mlltter,  die  nur  zu  gem 
bereit  sind,  Erkrankungen  der  beiden  ersten  Lebensjahre  immer 
auf  die  Dentition  zurfickzuftlhren,  eine  gewisse  Reserve  entgegen- 
bringen;  aber  ich  habe  doch  nicht  wenige  Fftlle  beobachtet  und 
verfolgt,  wo  die  Erkrankung  mit  der  ersten  Zahnung  de- 
blitirte  und  mit  jedem  neuen  Zahn  der  Ausschlag,  der 
inzwischen  Wochen  oder  Monate  abgeheilt  war,  wieder 
auftrat. 

Hutchinson  macht  tlbrigens  noch  auf  ein  anderes  fttiolo- 
gisches  Moment  aufmerksam,  d.  s.  Flohstiche,  die  seiner  Mei- 
nung  nach  hftufig  den  ersten  Ausgangspunkt  fUr  die  Erkrankung 
abgeben.  Er  grfindet  hierauf  auch  seine  Theorie  von  dem  Wesen 
der  Erankheit,  die  er  als  den  Ausdruck  einer  abnorm  gestei- 
gerten  Reizbarkeit  der  Haut  ansieht.  Bei  Kindem  mit  so  reiz- 
barer  Haut  genlige  ein  einmaliger  Reiz,  wie  er  z.  B.  durch  das 
Ueberstehen  einer  fieberhaften  Erankheit,  durch  die  Vaccination 
oder  durch  Insektenstiche  verursacht  werde,  um  daraus  eine  die 
ursprlingliche  Ursache  lange  hinaus  tlberdauemde  Erkrankung 
zu  erzeugen. 

Eine  andere  ErklMrung  ftlr  das  Zustandekommen  des  Stro- 
phulus rtlhrt  von  einem  franzdsischen  Einderarzt  Comby  her. 
Comby,   welcher   den  Strophulus   als  eine  echte  Urticaria  auf- 
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fasst,  httlt  denselben  ftlr  eine  Folge  abnormer  Fermentations- 
▼orgtDge  im  Verdaanngstractiis  und  fiihrt  ihn  anf  eine  Auto- 
intoxication mit  den  daselbst  gebildeten  pathoiogiBchen  Fer- 
menten  znrttck.  Com  by  geht  aber  noch  weiter;  er  findet  fast 
regelmttssig  fllr  diese  Antointoxication  ein  anatomisches  Substrat 
and  zwar  eine  Magenerweiternng.  Derselbe  Autor  hatte 
Mher  auch  bei  rhachitischen  Eindern  hftufig  Hagenerweitening 
gefonden  und  diese,  ebenso  wie  die  Rhachitid  tlberhaupt,  auf 
VerdauungSBt5mngen  in  Folge  mangelhafter  oder  unzweck* 
mttssiger  Ernfthrungsweise  zurflckgeftlhrt. 

Qiese  beiden  Angaben  Comby's  haben  nun  nenerdings 
zwei  Warschaner  Aerzte  Funk  und  Orundzach  combinirt  und 
ganz  systematisch  45  F&lle  von  Strophulus,  oder  wie  sie  sagen 
Urticaria  infantum,  auf  das  Vorhandensein  von  Magenerweiternng 
und  Rhachitis  untersucht.  Und  sie .  gelangen  zu  dem  Schlusse, 
dass  in  alien  F&llen  von  Urticaria  infantum  Zeichen 
von  Rhachitis  nachweisbar  seien  und  dass  in  alien  Fallen 
auch  Magenerweiternng  bestehe.  Sie  erklSren  mit  Comby 
eine  fehlerhafte  Emfthrung  ftir  die  Ursache  sowohl  der  Magen- 
erweiterung  als  auch  der  Rhachitis,  und  sehen  mit  ihm  in  der 
Urticaria  infantum  nnr  eine  Folge  von  VerdauungsstQrnngen. 

Wie  Sie  sehen,  stehen  sich  in  der  Hauptsache  zwei  Theorien 
gegentlber,  die  eine  von  Hutchinson,  welche  die  Ursache  des 
Strophulus  in  das  erkrankte  Organ  selbst,  in  die  Hussere  Haut- 
decke  verlegt,  die  andere,  welche  die  Haut  erst  als  das  secundftr 
erkrankte  Organ  betrachtet,  den  eigentlichen  Erankheitsvorgang 
in  einem  anderen  Organ,  im  Magendarmkanal,  sucht. 

Prilft  man  diese  Theorien  >an  der  Hand  des  Thatsachen- 
materials,  so  findet  sich,  dass  sie  beide  in  gewissem  Umfange 
berechtigt  sind,  aber  in  ihrer  einseitigen  Verallgemeinerung 
doch  kein  ersch5pfendes  Bild  von  der  Aetiologie  der  Erkran* 
kung  geben. 

Rhachitische  Symptome  sind  in  der  That  bei  einem  grossen 
Theil  der  an  Strophulus  leidenden  Kinder  nachweisbar;  von 
einem  regelm&ssigen  Vorkommen,  wie  es  Funk  und  Orund- 
zach behaupten,  kann  gar  nicht  die  Rede  sein.  Ich  habe,  urn 
mich  nicht  auf  meine  eigenen  Erfahrungen  allein  zu  verlassen, 
Herm  Hugo  Neumann  gebeten,  bei  seinen  Patienten  auf  das 
Vorkommen  von  Strophulus  sein  Augenmerk  zu  richten,  und 
auch  er  ist  zu  gleichem  Resultate  gelangt  wie  ich.  Unter 
33  F&Uen  von  Strophulus  seiner  Poliklinik  waren,  die  FftUe  von 
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leichter,  klioisch  kanm  in  Betracht  kommender  Rhachitis  mit- 
einbegriffen,  19  FftUe,  das  Bind  etwa  59  pCt.  rhachitisch.  Diese 
Ziffer  erscheint  ja  recht  betrftchtlich;  wenn  wir  aber  dann  er- 
fahren,  dass  an  der  Neamann'schen  Poliklinik  der  Procentsatz 
der  rhachitischen  Eonder  tiberhaapt  66  pCt.  betr&gt,  bo  wird 
klar,  daBS  die  RhachitiB  an  sich  vielleicht  hier  nnd  da  ein  pr&- 
disponirendes  Moment  fttr  den  Strophnlns  abgeben  kann,  dass 
es  aber  g&nzlich  falsch  ist,  den  Strophnlns  gewiBsermaasBen  als 
ein  Symptom  der  Rhachitis  anfisnfassen. 

Und  genan  so  steht  es  mit  den  Angaben  der  genannten 
Antoren  betr.  die  Magenerweiternng.  Eine  Coincidenz 
von  Strophnlns  mit  VerdannngsstQrnngen  ist  ja  recht 
httnfig;  nnd  zwar  beobachtet  man  ihn  weniger  bei  acnten 
Enterokatarrhen,  Cholera  infantnm,  als  vielmehr  bei  chronischen 
Dyspepsien.  An  nnd  fbr  sich  hat  ja  dieser  Znsammenhang 
nichts  Befremdliches.  Von  der  Urticaria,  mit  der  doch  der 
Strophnlns  grosse  Verwandtschaft  anfweist,  wissen  wir  ja,  dass 
sie  httnfig  nnr  der  Ansdmck  gewisser  im  Darmcanal  sich  ab- 
spielender  pathologischer  Vorg9nge  ist.  Und  wie  man  Mher 
die  Urticaria  allgemein  als  einen  vom  Darmcanal  ansgelQsten 
reflectorischen  Vorgang  anffasste,  so  ist  sie  nach  der  neneren 
franzOsischen  Schnle  Ansdmck  einer  Antointoxication  mit 
solchen  im  Darm  gebildeten  Fermenten.  Diese  Erklilmng  trifft 
nun  zwar  ftir  einen  grossen  Theil  der  FlUle  von  Urticaria  zn, 
aber  nicht  ftlr  alle;  insbesondere  nicht  fttr  diejenigen,  in  denen 
ganz  offenbar  ftnssere,  mechanische,  chemische  nnd  thermische 
Einwirknngen  (Dmck,  Ranpenhaare,  E&lte  etc.)  die  Ursache  ab- 
geben. Will  manF&lle,  wie  die  letztgenannten,  von  der  eigent- 
lichen  Urticaria  absondem  nnd  sie  als  Dermographismns  be- 
zeichnen  nnd  den  Begriff  Urticaria  ftlr  die  Affectionen  reser- 
viren,  welche  dnrch  die  Anfnahme  toxischer  (im  Darm  oder 
anderswo  erzeugter)  Snbstanzen  in  das  Bint  vemrsacht  werden, 
so  Iftsst  sich  hiergegen  nichts  einwenden ;  nnr  wird  dadnrch  das 
einheitliche  klinische  Bild  der  Urticaria  getheilt;  nnd  imEinzel- 
falle  wird  man  doch  oft  nichts  als  dieses  klinische  Bild  finden, 
ohne  dass  sich  der  fttiologische  Factor  feststellen  lilsst. 

Und  so  ist  es  anch  mit  dem  Strophnlns.  Die  Httnfigkeit 
dyspeptischer  Beschwerden  bei  Eindem  mit  Strophulus  zugegeben, 
giebt  es  zweifellos  F&Ue,  in  denen  nicht  die  mindesten  Sym- 
ptome  seitens  des  Verdannngstractns  bestehen.  Hier  k<5nnte  ja 
nnn  die  objective  Untersuchung  sonst  nicht  nachweisbare  Ver- 
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ftnderungen  aufdecken.  Wftre  z.  B.  die  Angabe  von  Funk  and 
Ornndzach  richtig,  f&aie  sich'in  jedem  Falle  von  Strophnlns 
eine  dentlich  nachweisbare  Magenerweitemng,  so  w&re  das  eine 
wesentliche  Sttitze  fttr  die  AntoinfectionBhypothese.  Aber  anch 
diese  Angabe  kuin  ich  nicht  best&tigen. 

Magenerweiterang  in  dem  Sinne,  den  wir  heute  damit 
verbinden,  mit  tiefgreifenden  anatomisehen  Verllnderangen  der 
Magenwandnng  ist  ja  beiKindern  flberhanpt  wohl  extrem  selten; 
aber  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  Comby  nnd  die  War- 
sehauer  Aerzte  nor  eine  VergrOsBemng  des  Magens,  eine  Atonie 
der  Magenwand  im  Sinne  batten,  muss  ieh  nach  meinen  Er- 
fahmngen  die  Regelmftssigkeit  eines  solchen  Vorkommens  mit 
Entschiedenheit  bestreiten.  Ich  will  hier  gar  nicht  auf  die  Frage 
eingehen,  ob  der  gebl&hte  Banch  der  rhachitischen  Kinder,  wie 
diese  Antoren  meinen,  anf  eine  Magenerweiterang  znrlickzaftthren 
ist,  oder  ob  nicht,  wie  das  bisher  allgemein  angenommen  wnrde, 
diese  BlUhang  anf  einer  Atonie  des  Colons  beraht;  anter  den 
Strophalaskindem  —  selbst  anter  den  rhachitischen  —  finden 
sich  solche,  bei  denen  die  AnssereForm  desBanches  eine  v511ig 
normale  ist  (das  wtirde  allein  ja  noch  nicht  gegen  Magen- 
erweiterang sprechen),  bei  denen  aber  anch  darch  die  Percas- 
sion  das  Vorhandensein  einer  solchen  sich  mit  Sicherheit  aos- 
schliessen  l&sst. 

Aber  ich  m5chte  doch  betonen,  dass  in  einem  —  ich  will 
zngeben,  kleinen  —  Brnchtheil  sich  tlberhaapt  gar  nichts 
Pathologisches  findet.  Es  handelt  sich  da  am  ganz  blflhende, 
krftftige  Kinder,  die,  m(5gen  sie  nan  mit  der  Brast  oder  mit  der 
Flasche  aafgezogen  werden,  sich  eines  vorztiglichen  Allgemein- 
befindens,  insbesondere  einer  gaten  Verdaaang  erfreaen  and  die 
ohne  irgend  welche  ersichtliche  Ursache  von  solchen  Attacken 
befallen  werden,  andere  wieder,  bei  denen  die  Anfftlle  darch  die 
Vaccination  oder  die  Dentition  aasgel5st  werden. 

Doch,  wie  gesagt,  ist  das  die  Minderzahl  der  F&lle.  Bei 
den  moisten  Kindem  findet  sich  bei  genaner  Untersnchang  irgend 
ein  Defect.  Und  zwar  ist  es  da  namentlich  eine  Erscheinnng^ 
die  nach  meinen  Erfahrnngen  als  die  h&afigste  Begleit- 
erscheinang  des  Strophulas  gelten  kann,  and  die  denn 
wohl  anch  mit  demselben  in  gewissem  Znsammenhange 
steht,  das  ist  eine  mehr  oder  minder  aasgesprochene,  in  ein- 
zelnen  FUllen  sogar  hochgradige  AnHmie.  Manchmal  sind  diese 
Kinder  wohlgeniihrt  und  fett,  aber  am  so  aaffiUliger  erscheint 
dann  die  wachsbleiche  Hantfarbe,  das  pastdse  Aossehen. 
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zelnen  Fallen  sogar  hochgradige  AnSlmie.  Manchmal  Bind  diese 
Kinder  wohlgen&hrt  and  fett,  aber  am  so  aaffUlliger  erscheint 
dann  die  wachsbleiche  Haatfarbe,  das  pastQae  Aassehen. 

Man  k(5nnte  versacht  sein,  diese  AnHmie  fttr  eine  Folge- 
erscheinang  des  Strophalas  za  halten,  fttr  eine  Folge  der  vielen 
schlaf  losen  N&chte,  welche  die  kleinen  Patienten  darchzomachen 
haben  —  doch  ist  das  kaam  anglUigig.  So  hochgradige  Schlaf- 
losigkeit  findet  sich  doch  nor  in  ganz  extremen  F&Uen,  wUhrend 
die  AnHmie  besteht  aach  in  den  zahkeichen  F&llen,  wo  die 
Kinder,  wenn  sie  eine  halbe  Stande  oder  eine  Stande  sich  am* 
hergewUlzt  and  gekratzt  haben,  den  Rest  der  Nacht  nngest^rt 
dnrchschlafen. 

Eine  Ursache  fttr  diese  AnSlmie  Utest  sich  fiberhaapt  nicht 
immer  aasfindig  machen;  in  zweien  meiner  F&lle  hatte  eine 
Melaena  -neonatoram  stattgefanden;  in  einem  aaffallend 
groBsen  Brachtheil  war  hereditHre  Syphilis  sicher  nachza- 
weisen  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  anzanehmen.  Und  zwar 
handelte  es  sich,  wie  schon  Herr  Oebert  hervorgehoben,  wenige 
am  FUlle  mit  schweren  anatomischen  VerlUiderangen  in  der  Haat 
raid  in  den  Eingeweiden,  als  am  solche,  in  denen  die  Allgemein- 
wirkang  des  Vims  sich  in  Form  allgemeiner  Kachexie  and 
AnHmie  &asserte.  — 

Der  hM,afige  Befand  von  AnHmie  bei  Strophalas  deatet  nan 
aber  wohl  aaf  mehr  als  ein  bios  zafalliges  Zasammentreffen  hin ; 
er  scheint  mir  doch  einige  AafkllU*ang  ttber  das  Wesen  and  die 
Entstehangsweise  der  Krankheit  za  geben.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  bei  alien  diesen  Kindern  am  eine  Erkrankang 
des  Elates,  bezw.  der  Blatgef^sse,  am  eine  abnorme 
Reactionsweise  insbesondere  der  Haatgef&sse,  die 
schon  aaf  die  leichtesten  Reize  hin  mit  maltiplen,  in 
der  Haat  localisirten  Entzttndangsprocessen  reagiren. 
MQgen  diese  Reize  nan  von  aassen  direct  aaf  die  Haat 
einwirken  oder  ihr  von  entfernten  Organen  aas  darch 
die  Blatbahn  zageftthrt  werden,  das  Wesentliche  der 
Erkrankang  liegt  weniger  in  dem  pathologischen 
Gharakter  des  Reizes,  als  in  der  abnormen  and  ttber- 
aas  empfindlichen  Reaction  der  erkrankten  Haat  and 
ihrerGefHsse.  Bei  Erwachsenen  verarsachen  in  solchem  Falle 
derartige  Reize  das  Aaftreten  von  Urticariaqaaddeln;  bei  den 
stIU'ker  reagirenden  Kindern  stellt  sich    diese  Reaction  in  Form 
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einer  ti^fergreifenden  und  iKnger  anhaltenden  Entztindang  dar, 
welche  dauernde  Residuen  hinterlftsst.  — 

Zam  SchloBS  noch  einige  Worte  Uber  die  Therapie.  Ich 
will  —  urn  Ihre  Erwartongen  nicht  alien  hoch  zn  spamien  — 
von  vornherein  erkl&ren,  dass  wir  nicht  im  Besitze  einea  speoi- 
fischon  MittelB  Bind,  das,  wie  z.  B.  das  Arsen,  bei  einer  Reihe 
anderer  Hautkrankheiten  einzig  und  allein  im  Stande  ist,  den 
Krankheitsprooess  znm  Stillstand  zn  bringen.  Und  dock  sind 
wir  dem  Strophnlns  gegenUber  nicht  machtlos.  Freilich  ist  die 
Aofgabe  keine  leichte.  Ein  so  complicirter  ErankheitsprocesS) 
bei  dem  die  AUgemeinconstitution  eine  entsoheidende  Rolle  spielt, 
nnd  bei  dem  oft  verschiedene  Organsysteme  afGcirt  sind,  stellt 
an  die  Konst  des  Arztes  eine  Snmme  von  Anfordemngen.  Da 
bedarf  es  eines  anfmerksamen  Eingehens  anf  alle  Einzelheiten, 
die  bei  dem  Process  in  Frage  kommen.  Da  ist,  nm^  die  Grtind- 
nrsache  des  Leidens  zn  beheben,  eine  Anfbesserong  der  Con- 
stitntion,  die  Beseitignng  der  Krankheitsdiathese  anznstreben. 
Da  sind  sorgfilltig  alle  die  AnlHsse  nnd  Oelegenheiten,  die 
inner^  nnd  ttnsseren  Reize  femznhalten,  die  das  fizanthem 
bervorrafen  oder  begtUistigMi;  da  sind  femer  rein  symptomatisch 
alle  die  qn&ienden  Erankheitssymptome  zn  bekXmpfen,  die  ihrer- 
seits  immer  nene  Ursachen  fUr  die  Andaner  des  Prooesses  ab- 
geben  nnd  da  sind  schliesslich  alle  anatomischen  VerMndemngen, 
die  der  Process  hinterllUiBt,  sowie  die  Complicationen,  die  sich 
so  hUnfig  zn  demselben  gesellen,  zn  beseitigen. 

Verh&ltnissm&ssig  am  leichtesten  gelingt  es,  die  letztge- 
nannte  Fordemng  zn  erftillen  nnd  die  secnnd&*en  VerHndemngen 
in  der  Hant,  die  pmrigo&hnlichen  En(5tchen  nnd  die  compli- 
cirenden  Eczeme  znm  Schwinden  zn  bringen.  Hier  lassen  die 
altbew&hrten  Mittel,  Schwefel  nnd  Theer  selten  im  Stich.  Ich 
verordne  den  Schwefel  gem  in  Form  von  abendlichen  BUdem, 
den  Theer  in  Form  von  Seifenwaschnngen;  man  kann  auch  beide 
Mittel  sehr  gnt  combiniren  (50  gr  Kal.  snlflu*.  pro  balneo;  Ab- 
seifen  im  Bade  mit  Berger'scher  Theerseife).  Nach  dem  Bade 
lasse  ich  die  Bjnder  noch  mit  2 — 5proc.  Naphtolsalben  (Kaposi) 
oder,  wenn  Eczeme  vorhanden  sind,  mit  Bor-  oder  Salicyl-Paste 
einreiben.  Weniger  gnte  Erfolge  habe  ich  von  Soolbidem  nnd 
von  den  beliebten  Kleienbidem  gesehen,  w&hrend  ich  Uber  den 
Leberthran,  dessen  itnssere  Anwendnng  Gomby  empfiehlt,  gar 
keine  Erfahrnng  besitze.  Ich  bednrfte  seiner  anch  nm  so  weniger, 
als  man  nnter  der  Einwirknng   des   Schwefels  nnd   des  llieers 
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meiat  achon  in  koner  Zeit  selbit  hochgradige  Veriiiidenuigen 
sich  znriiokbildeii  siehti  iind  die  Haut,  die  oft  liber  den  ganxen 
Rnmpf  nnd  die  ExtremitHten  mit  StrophnlnakniStchen  dicht  be- 
setzt  nnd  zwischendnrch,  wie  die  Franzosen  es  nennen,  ^licheni- 
ficirt^  war,  ihr  glattes,  weiches  Anssehen  wiedererhUt. 

Aber  der  gtinstige  Erfolg  dieser  Therapie  bescbi^kt  sioh 
nicht  anf  das  Schwinden  der  Unsserlich  aichtbaren  Krankheita- 
prodncte;  anch  der  ganze  Eo^ankheitaprocess  wird  in  der  vortheil- 
haftesten  Weiae  beeinflnast.  Schon  nach  wenigen  Tagen  werden 
die  Kinder  rohiger,  aie  h(5ren  anf  za  kratzen,  achlafen  beaaw , 
die  friachen  Effioreacenzen  werden  aeltener.  Daa  iat  leieht  zn 
erkl&ren:  geht  dooh  von  den  alten  Infiltraten  ein  beatftndiger 
Jnckreiz  aus,  ^er  die  Kinder  znm  Kratzen  veranlasat  and  immer 
nene  Emptionen  znr  Folge  hat.  In  dieaen  Gircnlna  vitioans 
greift  daa  Medicament  dadnrch,  daaa  ea  den  Jnckreiz  mindert, 
wohlthHtig  ein. 

Aehnlich  —  durch  Beaeitignng  dea  Jnckreizes  —  wirkt  daa 
von  mir  vor  einigen  Jahren  empfohlene  Antipyrin,  Abends  vor 
dem  Schlafengehen  in  kleinen  Dosen  dargereicht.  Doch  mnas 
ich  gestehen,  dasa  ich  in  nenerer  Zeit  daaaelbe  nnr  noch  aelten, 
in  Fftllen,  die  mit  hochgradiger  Unruhe  and  Schlafioaigkeit  ver- 
band^n  sind,  anwende.  —  Nattirlich  mass  aach  weiterhin  aorg- 
fdltig  Allea  femgehalten  werden,  waa  sonst  noch  irritirend  oder 
begUnstigend  anf  den  Krankheitsprocess  einwirken  kann.  Die 
Kinder  mlissen  klihl  achlafen,  in  der  warmen  Jahreazeit  leieht, 
namentlich  nicht  mit  wollenen  Tricots  bekleidet  aein.  Die  tllg- 
lichen  warmen  B&der,  ohne  Znsatz  von  Schwefel  oder  Theer, 
mUasen  fortiallen,  ein  Verbot,  das  oft  an  und  ftlr  aich 
achon  einen  aehr  gllnatigen  Effekt  hat.  Kalte  Ueber- 
giessungen  and  Abreibangen,  die  ich  verschiedentlich  versncht 
habe,  schienen  nicht  besonders  vortheilhaft  za  wirken. 

Besteht  Rhachitis,  so  ist  aaf  diese  selbstverstilndlich  bei 
der  Therapie  Rtloksicht  za  nehmen;  aaf  etwa  vorhandene  Dys- 
pepsien  ist  ebenfalls  zn  achten,  die  Ursachen  der  Verdaaonga- 
beschwerden  sind  zn  erairen,  eine  fehlerhafte  Einfthrongaweise 
ist  abzastellen.  NHher  anf  diesen  Theil  der  Therapie  einza- 
gehen,  kann  ich  mir  an  dieser  Stelle  wohl  fiiglich  ersparen. 

Die  grQssten  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Therapie  ana 
der  An^mie,  die  ja,  so  lange  sie  besteht,  anch  immer  neae 
Aasbrttche  der  Erkrankung  befUrchten  lUsst.  Eiaenpr^lparate 
sind  hier  nicht  immer  von  Erfolg,  obwohl  ich  hervorheben  will, 
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dass  manchmal  Liq.  ferri  albnminati  nnd  Syr.  ferri  jodati  recht 
gtlnstig  eingewirkt  haben.  Letzteres  namentlich  bei  heredit&'er 
Syphilis,  wo  librigens  auch  Jodkali  in  kleinen  Dosen  ange- 
bracht  ist. 

Was  aber  fast  in  alien  FlUlen  von  vorzUglichem,  leider  oft 
nnr  vorttbergehendem  Eriolg  begleitet  ist,  das  ist  Lnftwechsel, 
der  Aofenthalt  der  Kinder  auf  dem  Lande  and  an  der  See. 
Dabei  erscheint  es  gleichgtiltig,  ob  sie  gleichzeitig  gebadet 
werden  oder  nicht;  ich  kenne  Kinder,  die  in  Oolberg  sich  onter 
dem  Gebranche  von  SoolbUdem  sehr  wohl  befanden,  in  Berlin 
aber  dieselben  Soolbftder  gar  nicht  vertmgen.  Hier  spielt  wohl 
ebenso  wie  bei  Erwachsenen  die  Aendemng  der  gesammten 
Lebensweise  eine  grosse  Rolle.  In  den  weniger  bemittelten 
Klassen,  wo  man  den  Kindern  den  Segen  des  Landaufenthaltes 
nicht  verschaffen  kann,  muss  man  sich  damit  begntigen,  die 
Patienten  den  grSssten  Theil  des  Tages  im  Freien  tragen  oder, 
wenn  sie  schon  iQter  sind,  sich  herumtnmmeln  zn  lassen. 

Nor  ganz  wenige  FSlle  giebt  es,  die  nnter  zweckmHssiger 
Behandlong  bis  in  das  3.,  4.  Lebensjahr  hineindauem  oder  noch 
dartlber  hinaos,  wUhrend  der  ganzen  Kindheit,  ja  noch  llUiger, 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben.  So  hartnUckige 
FftUe,  die  meist  nnr  Folge  hochgradiger  Vemachl&ssigung  sind, 
bieten  dann,  indem  sie  sich  mit  allerhand  secundSren  Eczemen 
compliciren,  die  Haut  der  Extremit^ten  lederartig  verdickt, 
dnnkel  pigmentirt  und  mit  Papeln,  Borken  nnd  Schorfen  bedeckt 
wird,  das  typische  Bild  der  Hebra'schen  Prurigo  oder,  wie 
man  Mher  sagte,  des  Lichen  agrins  dar.  Wenn  solche  Zn- 
stande  heute  bei  uns  so  viel  seltener  geworden  sind,  als  in 
Mheren  Jahrzehnten,  so  spricht  das  gewiss  ftlr  die  Fortschritte 
der  Therapie  sowie  ftir  das  fortschreitende  VerstHndniss  in  der 
BevQlkernn^  fUr  die  Erfordemisse  der  Gesnndheitspflege. 

Im  Einzelfalle  freilich  versagen  nnsere  Mittel  hie  und  da 
auch  heute  noch;  und  wenn  ich  heute  versucht  habe,  deneigen- 
thtimlichen  Krankheitsprocess  des  Strophulus  in  grossen  Ztlgen 
zu  skizziren,  so  geschah  dies  weniger,  well  ich  glaubte,  eine 
nach  alien  Richtungen  hin  erschOpfende  Darsteliung  desselben 
geben  zu  kOnnen,  als  vielmehr  in  der  Hoffnung,  dnrch  meine 
Ausflihrungen  wieder  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
wenig  bekannte  Krankheitsbild  zu  lenken  und  bei  der  offent- 
lichen  Er($rterung  unser  Mstzeug  gegen  die  Krankheit  um  die 
eine  oder  die  andere  wirksame  Waffe  vermehrt  zu  sehen. 
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Ein  Fall  von  Lymphosarcom. 

Von 

Dr.  Albert  Roflenberg:) 

Arzt  fiir  Nasen-  und  Halskranke  in  Berlin. 

M.  H. !  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  erlaube,  ist 
ein  Gartner  von  51  Jahren,  der  wahrend  seiner  Schulzeit  ein  Jahr  lang 
an  Intermittens  gelitten,  im  Jahre  1868  ein  ^gastrisches  Fieber**  durch- 
gemacht  und  1882  einen  Typhus  iiberstanden  hat. 

Zwei  Jahre  spater  zeigten  sich  bei  ihm  die  Erscheinungen  einer 
Nasenstenose.  1888  entwickelte  sich  am  Unterkieferrande  auf  der  linken 
Seite  ei'ne  Driise,  die  allmahlich  wuchs  und  nach  Verlauf  von  ca. 
6  Monaten  etwa  Ganseeigrosse  erreichte.  Im  nachsten  Jahre  zeigte  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  rechts  ebenfalls  eine  allmahlich  wachsende 
Driise.  In  der  Umgebung  derselben  entstand  nun  bald  eine  Anschwellung 
der  benachbarten  Lymphdriisen,  und  in  kurzem  waren  die  seitlichen  Par- 
tien  des  Halses  von  grossen  Geschwulstknoten  vollkommen  eingenommen. 
Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  fingen  die  Driisen  der  Achsel- 
hohlen  und  bald  darauf  die  der  Inguinalfalte  zu  schwellen  an  und  er- 
reichten  in  kurzer  Zeit  die  Grosse  einer  Kinderfaust. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestort,  nur  dass  den  Pa- 
tienten  die  behinderte  oder .  nahezu  aufgehobene  Nasenathmung  sehr 
genirte. 

Seit  Herbst  des  vergangenen  Jahres  leidet  der  Patient  an  hiiufigem 
Schwindelgefiihl,  Benommenheit  des  Kopfes  und  einer  gewissen  Schlaf- 
sucht. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt  nun  folgendes  Bild: 

Von  der  Schlafengegend  bis  herab  zur  Clavicula  sieht  man  zu 
beiden  Seiten  des  Halses,  nach  hinten  bis  zum  Rande  des  Cucullaris 
sich  erstreckend,  nach  vome  und  medianwarts  hart  an  den  Kehlkopf 
grenzend,  Tumormassen,  die  sich  aus  zum  Theil  confluirenden,  zum  an- 
deren  Theil  aber  noch  ganz  deutlich  abgrenzbaren,  orange-  bis  faust- 
grossen  Knoten  zusammensetzen  und  eine  weiche,  hier  und  da  pseudo- 
fluctuirende  Consistenz  zeigen.  Je  weiter  nach  unten,  desto  grosser  sind 
die  einzelnen  Knoten.  Links,  d.  h.  auf  der  urspriinglich  befallenen 
SeitC;    ist   die  Geschwulst   massiger   als   rechts.    Auf  ihrer   Oberflache 
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sieht  man  ebenso  wie  im  Gesicht,  besonders  aber  auf  der  Stime,  er- 
weiterte  Venen.  Das  Gesicht  macht  in  Folge  der  Veninstaltung  durch 
die  Geschwulstmassen  und  wegen  des  in  Folge  der  Nasenstenose  leicht 
geoffheten  Mundes  und  des  gewOhnlich  mUden  und  schlilfrigen  Blickes 
einen  etwas  stupiden  Eindruck.  Der  Kopf  steckt  steif  und  schwer- 
beweglich  zwischen  den  Schultem,  weil  die  Bewegungen  des  Halses 
durch  die  Tumoren  erheblich  beschr^nkt  sind.  In  den  AchselhcJhlen 
flnden  sich  iiberfaustgrosse  Geschwiilste  derselben  Art  und  eben  solche 
in  beiden  Inguinalfalten.  In  der  Nase  sieht  man  rechts  mehrere  von 
der  mittleren  Muschel  ausgehende  Schleimpolypen.  Pharyngoskopisch 
erblickt  man  hinter  den  Arcus  pharyngopalatini  je  eine  der  Gegend  des 
Seitenstrangs  (Plica  salpingopharyngea)  entsprechende ,  einer  Tonsille 
ahnlich  sehende,  den  Rand  der  hinteren  Gaumenbogen  etwa  fingerbreit 
medianwarts  iiberragende  HervorwSlbung,  die  nach  unten  zu  fast  bis 
zur  Plica  pharyngoepiglottica  sich  verfolgen  lasst  und  nach  oben  bis  ans 
Schadeldach  reicht,  wo  sich  die  beiden  seitlichen  Prominenzen  in  der 
Mittellinie  vereinigen.  Eine  bimanuelle  Untersuchung  erweist  mit  Sicher- 
heit,  dass  diese  Hervorwolbungen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
den  am  Susseren  Halse  befindlichen  Geschwulstmassen  stehen,  also  ihre 
innere  Grenze  darstellen.  Die  Gaumentonsillen  sind  ebensowenig  hyper- 
plasirt  wie  die  Zungenmandel.  —  Am  Thorax  ist  nichts  Besonderes  zu 
finden.  Die  Leber  zeigt  keine  Volumszunahme,  dagegen  ist  die  Milz 
ein  wenig  vergrossert.  Der  Urin  enthalt  keine  abnormen  Bestandtheile ; 
insbesondere  ist  kein  Eiweiss  nachweisbar.  Der  Puis  zeigt  keine  Ab- 
weichung  von  der  Norm  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Qualitat.  Die  Blut- 
untersuchung  ergiebt  ebenfalls  kein  besonderes  Resultat;  Insbesondere 
findet  sich  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen. 

Die  gauze  Art  der  Entstehung  dieser  Oeschwtilste,  das  erste 
Auftreten  am  Unterkieferrande,  die  allmUhliche  Aasbreitnng  und 
das  progressive  Wachsthum,  die  jetzt  noch  mogliche  Differen- 
ziruDg  einzelner  Drttsenknoten,  ihre  weiche,  an  die  des  Lipoms 
erinnernde  Consistenz,  das  Fehlen  einer  Erweichung  und  Ulce- 
ration, die  Metastasenbildung  in  der  Achsel-  und  Leistengegend 
und  schliesslich  die  unverMnderte  Blutbeschaffenheit  sprechen 
unzweideutig  tUr  die  Diagnose  Lymphosarcom. 

Die  Ursache  dieses  Leidens  liegt  bekanntlich  noch  im  Dun- 
kein.  Von  manchen  Autoren  wird  die  Intermittens  angeschul- 
digt;  allein  in  unserem  Falle  liegt  zwischen  dieser  Erkrankung 
und  dem  ersten  Auftreten  der  Drtisenschwellung  ein  Zeitraum 
von  ca.  35  Jahren,  so  dass  an  einen  Causainexus  beider  Erank- 
heiten  nicht  gedacht  werden  kann.  Vielleicht  rtihrt  von  der 
Intermittens  die  geringe  MilzvergrQsserung  her. 

Was  den  vorgestellten  Fall  besonders  auszeichnet  ist  die 
lange  Dauer  der  Erkrankung,  die  bisher,  d.  h.  seit  6  Jahren, 
therapeutisch  unbeeinflnsst,  verh&ItnissmlUisig  so  geringe  Std- 
rungen  des  Allgemeinbefindens  gemacht  hat. 

Was  die  Schl&frigkeit,  Benommenheit  und  das  Schwindel- 
gefUhl  betri£[t,   so   sind   das  Erscbeinnngen,   die   auf  eine  Com- 
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pression  der  Jugularis  zurtickzaftlhren  sind,  die  ihrerseits  auch 
die  Venenerweiterang  im  OeBicht  verursacht. 

Die  Nasenverstopfung  hat  eine  doppelte  Ursache.  Einmal 
fanden  sich  rechts  mehrere  Schleimpolypen;  dann  aber  konnte 
man  schon  mit  der  vorderen  Rhinoskopie  and  nattlrlich  auch 
postrhinoskopisch  feststellen,  dass  die  Choanen  in  ihren  Hosseren 
zwei  Drittehi  dorch  die  in  den  Pharynx  von  beiden  Seiten  her 
eindringenden  GeschwUlste  verlegt  waren,  und  so  eine  erhebliche 
Beeintr&chtigung  der  Nasenathmung  erfolgte.  Man  hQrt  daher 
bestMndig  bei  der  Athmung  ein  ziemlich  lantes,  fast  schnanfendes 
GerHusch,  so  dass  der  Patient  mit  seinem  stnpiden,  schlUfrigen 
Gesichtsausdrack,  dem  schwerbeweglichen,  anscheinend  ganz  in 
den  Schultem  sitzenden  Eopf  und  dem  massigen  Halse  einen 
geradezu  unheimlichen  Eindruck  macht.  Da  ihm  dies  selbst 
zum  Bewusstsein  kam,  vermied  er  es  auch,  so  viel  er  konnte, 
mit  anderen  Leuten  —  ausser  mit  seinen  nUchsten  Bekannten  — 
in  Verkehr  za  kommen,  so  dass  eine  gewisse  Menschenscheu, 
die  sich  in  seinem  Wesen  und  in  einem  oft  finsteren  Blick 
aussprach,  dazu  beitrug,  den  unheimlichen  Eindruck  noch  zu 
steigern. 

Die  Behandlung  mit  Sol.  acid,  arsenicos.  innerlich  und  In- 
jectionen  von  Sol.  Fowled  in  die  Tumoren  hat  bisher  —  im 
VOTlaufe  von  5  Wochen  —  noch  keinen  sichtbaren  Erfolg  auf- 
zuweisen.  Andererseits  ist  bei  dem  tiefen  Eindringen  der  Ge- 
schwulstmassen  in  den  Pharynx  und  bei  der  Umhtlllung  der 
grossen  Gefftsse  und  Nerven  durch  dieseiben  an  eine  chirurgische 
Entfemung  nicht  zu  denken. 

Nachtrag  bei  der  Gorrectur:  Wie  mir  inzwischen  mit- 
getheilt  worden,  ist  der  Patient  vor  ca.  Vs  Jahre  seinem  Leiden 
erlegen. 


